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in dem von Amts wegen eingeleiteten Verfahren zur Priifung der Verfassungsma-
Rigkeit von 1. §§ 18, 19, 20 Abs. 1 und 2, 23 Abs. 1 zweiter, dritter und vierter Satz,
Abs. 2 zweiter, dritter, vierter und filinfter Satz und Abs. 4 bis 8 G-ZG, BGBI. |
26/2017, 2. §3a Abs. 3a KAKuG, BGBI. 1/1957, idF BGBI. | 26/2017, 3. §17
NOGUS-G 2006, LGBI. 134/2005 (LGSlg. 9450), idF LGBI. 92/2017, 4. § 17a Abs. 4
und 5 06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013, LGBI. 83/2013, idF LGBI. 96/2017,5.§ 4
Abs. 1 SKAG, LGBI. 24/2000 (WV), idF LGBI. 25/2018, 6. § 10 Wiener Gesundheits-
fonds-Gesetz 2017, LGBI. 10/2018, 7. § 6a Abs. 6a 06. KAG 1997, LGBI. 132/1997
(WV), idF LGBI. 97/2017 und 8. § 10c Abs. 3 NO Krankenanstaltengesetz (NO KAG),
LGBI. 170/1974 (LGSlg. 9440), idF LGBI. 93/2017 sowie zur Prifung der Gesetzma-
Bigkeit von 1. § 4 und Anlage 2 der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH
zur Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesund-
heit 2017 (OSG VO 2018), kundgemacht am 9. Juli 2018 unter Nr. 1/2018 im RIS
(Sonstige Kundmachungen/Strukturplane Gesundheit) und 2. § 4 und Anlage 2 der
Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen
des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2018), kundge-
macht am 9. Juli 2018 unter Nr. 1/2018 im RIS (Sonstige Kundmachungen/Struk-
turplane Gesundheit) in der Fassung der Verordnung der Gesundheitsplanungs
GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Ge-
sundheit 2017 (OSG VO 2019), kundgemacht am 5. November 2019 unter
Nr. 6/2019 im RIS (Sonstige Kundmachungen/Strukturplane Gesundheit) in seiner
heutigen nichtoffentlichen Sitzung gemal® Art. 140 B-VG und Art. 139 B-VG zu

Recht erkannt:

. 1.8§23 Abs. 1 zweiter, dritter und vierter Satz, Abs. 2 zweiter, dritter, vierter
und flinfter Satz und Abs. 4 bis 8 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen
Zielsteuerung-Gesundheit (Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz - G-ZG),
BGBI. I Nr. 26/2017, wird als verfassungswidrig aufgehoben.

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

3. Friihere gesetzliche Bestimmungen treten nicht wieder in Kraft.



4. Der Bundeskanzler ist zur unverziiglichen Kundmachung dieser Ausspriiche
im Bundesgesetzblatt | verpflichtet.

Die §§ 18, 19 und 20 Abs. 1 und 2 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen
Zielsteuerung-Gesundheit (Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz - G-ZG),
BGBI. I Nr. 26/2017, § 3a Abs. 3a des Bundesgesetzes tiber Krankenanstalten
und Kuranstalten (KAKuG), BGBI. Nr. 1/1957, idF BGBI. | Nr. 26/2017, § 17 NO
Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetz 2006 (NOGUS-G 2006), LGBI. fiir Nieder-
Osterreich Nr. 134/2005 (LGSlg. 9450), idF LGBI. fir NiederGsterreich
Nr.92/2017, § 10c Abs. 3 NO Krankenanstaltengesetz (NO KAG), LGBI. fir
Niederosterreich Nr. 170/1974 (LGSlg. 9440), idF LGBI. fur Niederosterreich
Nr.93/2017,§ 17a Abs. 4 des Landesgesetzes Gber den 06. Gesundheitsfonds
(06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013), LGBI. fur Oberdsterreich Nr. 83/2013,
idF LGBI. fur Oberosterreich Nr. 96/2017, § 6a Abs. 6a 06. Krankenanstalten-
gesetz 1997 (06. KAG 1997), LGBI. fiir Oberdsterreich Nr. 132/1997 (WV), idF
LGBI. fur Oberosterreich Nr. 97/2017, und § 10 des Gesetzes tber die Errich-
tung (Fortfiihrung) eines Wiener Gesundheitsfonds 2017 (Wiener Gesund-
heitsfonds-Gesetz 2017), LGBI. fiir Wien Nr. 10/2018, werden nicht als verfas-
sungswidrig aufgehoben.

Im Ubrigen wird das Gesetzespriifungsverfahren eingestellt.

1. Die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung
von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG
VO 2018), kundgemacht am 9. Juli 2018 unter Nr. 1/2018 im RIS (Sonstige
Kundmachungen/Strukturpldane Gesundheit), und die Verordnung der Ge-
sundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichi-
schen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2018), kundgemacht am 9. Juli
2018 unter Nr. 1/2018 im RIS (Sonstige Kundmachungen/Strukturpldne Ge-
sundheit), in der Fassung der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur
Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesund-
heit 2017 (OSG VO 2019), kundgemacht am 5. November 2019 unter
Nr. 6/2019 im RIS (Sonstige Kundmachungen/Strukturplane Gesundheit), wa-
ren, soweit sie als Verordnungen des Bundes in Geltung standen, gesetzwid-

rig.
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VI.

2. Der Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz ist zur unverziglichen Kundmachung dieser Ausspriiche im Bundesge-
setzblatt Il verpflichtet.

§ 4 und Anlage 2 der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Ver-
bindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit
2017 (OSG VO 2018), kundgemacht am 9. Juli 2018 unter Nr. 1/2018 im RIS
(Sonstige Kundmachungen/Strukturplane Gesundheit), waren, soweit sie als
Verordnung des Landes Obero6sterreich in Geltung standen, nicht gesetzwid-

rig.

§ 4 und Anlage 2 der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Ver-
bindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit
2017 (OSG VO 2018), kundgemacht am 9. Juli 2018 unter Nr. 1/2018 im RIS
(Sonstige Kundmachungen/Strukturplane Gesundheit), in der Fassung der
Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von
Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2019),
kundgemacht am 5. November 2019 unter Nr. 6/2019 im RIS (Sonstige Kund-
machungen/Strukturpldne Gesundheit), waren, soweit sie als Verordnung des
Landes Niederdsterreich in Geltung standen, nicht gesetzwidrig.

Entscheidungsgriinde

I. Anlassverfahren, Priifungsbeschluss und Vorverfahren

1. Beim Verfassungsgerichtshof sind folgende, zu V 46/2019, V 419/2020,
V 426/2020, V 498/2020, V 539/2020, V 607/2020 und V 244/2021 protokollierte,
auf Art. 139 B-VG gestiitzte Verordnungspriifungsantrage anhangig:

1.1. V46/2019

1.1.1. Die Salzburger Landesregierung erteilte mit Bescheid vom 18. Februar 2016

der mitbeteiligten Partei des Anlassverfahrens vor dem Landesverwaltungsgericht



Salzburg gemal § 14 Abs. 2 lit. cund fiVm § 12a Abs. 1 und § 12d Salzburger Kran-
kenanstaltengesetz 2000 (SKAG) die Bewilligung zur Erweiterung eines selbstandi-
gen Ambulatoriums durch Errichtung einer ndaher beschriebenen MR-PET-Anlage,
welche Computertomographie (CT) und Magnetresonanztomographie kombi-
niere, in Salzburg (Stadt). Gegen diesen Bescheid erhob der Hauptverband der Os-
terreichischen Sozialversicherungstrager Beschwerde.

1.1.2. Aus Anlass dieses Verfahrens stellt das Landesverwaltungsgericht Salzburg
im zweiten Rechtsgang (vgl. VwGH 13.12.2018, Ro 2017/11/0009) den auf Art. 139
Abs. 1Z 1 B-VG gestlitzten Antrag, der Verfassungsgerichtshof moge "§ 4 iVm der
Tabelle betreffend Salzburg auf Seite 7 der Anlage 2 der Verordnung der
Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des
Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (0SG-VO 2018) als gesetzwidrig",
in eventu diese Verordnung zur Gdnze aufheben.

Begriindend fihrt das Landesverwaltungsgericht Salzburg aus, es habe das Ver-
fahren nach den §§ 14 Abs. 2 iVm 12a Abs. 2a SKAG idF LGBI. 25/2018 fortzuset-
zen. Das anhangige Bewilligungsverfahren habe die Errichtung und den Betrieb ei-
nes PET-MR zum Gegenstand. Infolgedessen habe das Landesverwaltungsgericht
§ 4 iVm der Anlage 2 der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Ver-
bindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017
(OSG VO 2018) anzuwenden, da § 4 Abs. 1 OSG VO 2018 unter dem Begriff "PET"
in einem Klammerausdruck sowohl PET-CT als auch PET-MR erfasse und somit
beide Geratetypen unter die einschlagige Festlegung fielen. Die angefochtenen
Bestimmungen seien somit prajudiziell.

In der Sache macht das antragstellende Landesverwaltungsgericht geltend, die an-
gefochtene Verordnung sei "kompetenzrechtswidrig"; die Doppelfunktion der Ge-
sundheitsplanungs GmbH fiihre zur Kompetenzwidrigkeit der Verordnung. Dies
flihre die Weisungsbefugnisse der obersten Organe "ad absurdum", weil keine
umfassenden, klar voneinander abzugrenzenden Weisungsbefugnisse bestiinden.
Anstelle einer "Mischverordnung" hatten zwei getrennte Verordnungen erlassen
werden miissen, weshalb die OSG VO 2018 auch gesetzwidrig sei.

1.2.V 419/2020
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1.2.1. Die mitbeteiligte Partei im Ausgangsverfahren vor dem Verwaltungsgericht
Wien stellte mit Schriftsatz vom 30. August 2017 einen Antrag auf Vorabfeststel-
lung des Bedarfs an der Erweiterung des Leistungsangebotes ihrer Krankenanstalt,
eines Instituts fur Kieferorthopadie (selbstdandiges Ambulatorium), um funf wei-
tere Behandlungsstihle zur kieferorthopadischen Behandlung von Patienten mit
schwerwiegenden Zahnfehlstellungen samt Ausdehnung der Offnungszeiten und
Aufstockung des Personals gemal § 7 Abs. 2 iVm & 5 Abs. 1 Wr. KAG. Dies ent-
spricht nach den Feststellungen des antragstellenden Verwaltungsgerichtes Wien
einem Versorgungsaquivalent (VEA) zur Versorgung von 100 neu begonnenen Fal-
leninnerhalb eines Kalenderjahres. Die belangte Behorde des Ausgangsverfahrens
hat mit Bescheid vom 15. November 2019 dem Antrag Folge gegeben und festge-
stellt, dass an der geplanten Anderung der Krankenanstalt ein Bedarf bestehe. Ge-
gen diesen Bescheid erhob die Osterreichische Zahnirztekammer Beschwerde an
das Verwaltungsgericht Wien (§ 7 Abs. 2 iVm § 5 Abs. 8 Wr. KAG). Sie begriindete
ihre Beschwerde unter anderem damit, dass die Bedarfspriifung durch die Verwal-
tungsbehorde grob liickenhaft geblieben sei und die eingeholten Gutachten der
Gesundheit Osterreich GmbH keine taugliche Grundlage fiir ausreichende Fest-
stellungen zu den bedarfsrelevanten Kriterien des § 5 Abs. 3 Wr. KAG bilden wiir-
den. Am 9. Janner 2020 trat die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur
Verbindlichmachung von Teilen des Regionalen Strukturplans Gesundheit Wien
(RSG Wien — VO 2019), kundgemacht am 8. Janner 2020 unter Nr. 1/2020 im RIS
(Sonstige Kundmachungen/Strukturplane Gesundheit), in Kraft.

1.2.2. Aus Anlass dieses Verfahrens stellt das Verwaltungsgericht Wien, gestitzt
auf Art. 139 Abs. 1 Z 1 B-VG, den zu V 419/2020 protokollierten Antrag, der Ver-
fassungsgerichtshof moge "die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur
Verbindlichmachung von Teilen des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Wien,
Kundmachung (RIS) 1/2020, zur Ganze", in eventu § 1 Abs. 1 Z 1 sowie Anlage 1
dieser Verordnung als gesetzwidrig aufheben.

Begriindend flihrt das Verwaltungsgericht Wien auf das Wesentliche zusammen-
gefasst aus, § 23 G-ZG als gesetzliche Grundlage der angefochtenen Verordnung
verstoRRe gegen das Staatsorganisationsrecht: Die Konstruktion sei unsachlich. Es
fehle den obersten Organen an effektiven Steuerungsmaoglichkeiten. Fraglich sei,
ob die verbandsubergreifende Beleihung mit dem Grundsatz der Trennung der
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Vollziehungsbereiche vereinbar sei. Die Verpflichtung der Landesgesetzgebung zur
Beleihung einer bestimmten GmbH verstoRe gegen Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG. Hin-
sichtlich des Gesundheitswesens fehle es an der Zustimmung der Lander iSv
Art. 102 B-VG. § 10 Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017 ermangle der Zustim-
mung des Bundes zur Beleihung der Gesundheitsplanungs GmbH iSv Art. 97 Abs. 2
B-VG. Die Kundmachungsbestimmung des § 23 Abs. 6 G-ZG sehe hinsichtlich der
Angelegenheiten nach Art. 12 Abs. 1Z 1 B-VG eine verfassungswidrige Mitwirkung
von Bundesorganen, namlich des das RIS bereitstellenden Bundesminsters, vor.
Wenn aber die gesetzlichen Grundlagen unbedenklich sein sollten, so ware die
RSG Wien— VO gesetzwidrig, weil sie als "gemischte Verordnung" gegen den
Grundsatz der Trennung der Vollziehungsbereiche verstolie.

1.3.V 426/2020

1.3.1. Die mitbeteiligte Partei im Ausgangsverfahren vor dem Verwaltungsgericht
Wien stellte mit Schriftsatz vom 8. November 2019 einen Antrag auf Vorabfest-
stellung des Bedarfs fiir ein Ambulatorium fiir Kinder- und Jugendheilkunde in
1100 Wien gemaR § 7 Abs. 2 iVm §5 Abs. 1 Wr. KAG. Mit Stellungnahme vom
20. Janner 2020 fiihrte die Osterreichische Arztekammer aus, dass in Anbetracht
des Vorhabens der Errichtung einer Gruppenpraxis fiir Kinder- und Jugendheil-
kunde am geplanten Standort von keinem Bedarf an einem selbstandigen Ambu-
latorium auszugehen sei. Der Wiener Gesundheitsfonds fihrte in seiner Stellung-
nahme vom 20. Janner 2020 aus, dass das Vorhaben im Hinblick auf die RSG Wien
— V0 2019 plankonform sei. Die belangte Behorde des Ausgangsverfahrens stellte
daraufhin mit Bescheid vom 26. Februar 2020 gemaR § 5 Abs. 3a Wr. KAG die Plan-
konformitit des Vorhabens fest. Gegen diesen Bescheid erhob die Osterreichische
Arztekammer Beschwerde an das Verwaltungsgericht Wien (§ 7 Abs. 2 iVm § 5
Abs. 8 Wr. KAG), in der u.a. geltend gemacht wird, dass eine konkrete Uberpriifung
des Bedarfs nicht nachvollziehbar sei und dass ein Gutachten zur Ubereinstim-
mung des Vorhabens mit "den Verordnungen" einzuholen gewesen ware.

1.3.2. Aus Anlass dieses Verfahrens stellt das Verwaltungsgericht Wien, gestitzt
auf Art. 139 Abs. 1 Z 1 B-VG, den zu V 426/2020 protokollierten Antrag, der Ver-
fassungsgerichtshof moge "die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur
Verbindlichmachung von Teilen des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Wien,
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Kundmachung (RIS) 1/2020, zur Ganze", in eventu § 1 Abs. 1 Z 1 sowie Anlage 1
dieser Verordnung als gesetzwidrig aufheben. Die vorgebrachten Bedenken ent-
sprechen den im Verfahren zu V 419/2020 geltend gemachten.

1.4.V 498/2020

1.4.1. Die mitbeteiligte Partei im Ausgangsverfahren vor dem Verwaltungsgericht
Wien stellte mit Schriftsatz vom 6. Februar 2020 einen Antrag auf Feststellung,
dass das geplante Ambulatorium flir Zahnmedizin an einem ndher bezeichneten
Standort in 1040 Wien gemafl § 5 Abs. 3a Wr. KAG plankonform sei. Die belangte
Behorde des Ausgangsverfahrens stellte daraufhin mit Bescheid vom 11. Mai 2020
gemall § 5 Abs. 3a Wr. KAG die Plankonformitat des Vorhabens fest. Gegen diesen
Bescheid erhob die Osterreichische Zahnarztekammer Beschwerde an das Verwal-
tungsgericht Wien, in der u.a. Rechtswidrigkeit auf Grund der Verletzung von Ver-
fahrensvorschriften geltend gemacht und die Gesetz- und Verfassungswidrigkeit
der Rechtsgrundlagen des angefochtenen Bescheides behauptet wird.

1.4.2. Aus Anlass dieses Verfahrens stellt das Verwaltungsgericht Wien, gestitzt
auf Art. 139 Abs. 1 Z 1 B-VG, den zu V 498/2020 protokollierten Antrag, der Ver-
fassungsgerichtshof moge "die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur
Verbindlichmachung von Teilen des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Wien,
Kundmachung (RIS) 1/2020, zur Ganze", in eventu § 1 Abs. 1 Z 1 sowie Anlage 1
dieser Verordnung als gesetzwidrig aufheben. Die vorgebrachten Bedenken ent-
sprechen den im Verfahren zu V 419/2020 geltend gemachten.

1.5. V 539/2020

1.5.1. Die mitbeteiligte Partei im Ausgangsverfahren vor dem Verwaltungsgericht
Wien stellte mit Schriftsatz vom 31. Janner 2020 einen Antrag auf Feststellung,
dass das geplante Ambulatorium fiir Zahnmedizin an einem naher bezeichneten
Standort in 1210 Wien gemaR § 5 Abs. 3a Wr. KAG plankonform sei. Die belangte
Behorde des Ausgangsverfahrens stellte daraufhin mit Bescheid vom 27. Mai 2020
gemal} § 5 Abs. 3a Wr. KAG die Plankonformitat des Vorhabens fest. Gegen diesen
Bescheid erhob die Osterreichische Zahnirztekammer Beschwerde an das Verwal-
tungsgericht Wien, in der u.a. inhaltliche Rechtswidrigkeit und Rechtswidrigkeit
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auf Grund der Verletzung von Verfahrensvorschriften geltend gemacht und die
Gesetz- und Verfassungswidrigkeit der Rechtsgrundlagen des angefochtenen Be-
scheides behauptet wird.

1.5.2. Aus Anlass dieses Verfahrens stellt das Verwaltungsgericht Wien, gestitzt
auf Art. 139 Abs. 1 Z 1 B-VG, den zu V 539/2020 protokollierten Antrag, der Ver-
fassungsgerichtshof moge "die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur
Verbindlichmachung von Teilen des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Wien,
Kundmachung (RIS) 1/2020, zur Ganze", in eventu § 1 Abs. 1 Z 1 sowie Anlage 1
dieser Verordnung als gesetzwidrig aufheben. Die vorgebrachten Bedenken ent-
sprechen den im Verfahren zu V 419/2020 geltend gemachten.

1.6. V 607/2020

1.6.1. Die mitbeteiligte Partei im Ausgangsverfahren vor dem Verwaltungsgericht
Wien stellte mit Schriftsatz vom 30. Janner 2020 einen Antrag auf Feststellung,
dass das geplante Ambulatorium fiir Innere Medizin an einem naher bezeichneten
Standort in 1210 Wien gemaR § 5 Abs. 3a Wr. KAG plankonform sei. Die belangte
Behorde des Ausgangsverfahrens stellte daraufhin mit Bescheid vom 21. Septem-
ber 2020 gemaR § 5 Abs. 3a Wr. KAG die Plankonformitat des Vorhabens fest. Ge-
gen diesen Bescheid erhoben die Osterreichische Gesundheitskasse und die Arz-
tekammer fir Wien Beschwerde an das Verwaltungsgericht Wien. Die
Osterreichische Gesundheitskasse brachte vor, die Behdrde habe nicht beriick-
sichtigt, dass auf Grund des aktuellen Ist-Standes arztlicher ambulanter Versor-
gungseinheiten (AAVE) bei Genehmigung des gegenstandlichen Laboratoriums
der verbindliche Planungszielwert fir 2020 fir Innere Medizin Uberschritten
werde. Die Arztekammer fiir Wien machte geltend, dass aus den Zahlen der RSG-
Verordnung kein Bedarf zu ersehen sei.

1.6.2. Aus Anlass dieses Verfahrens stellt das Verwaltungsgericht Wien, gestitzt
auf Art. 139 Abs. 1 Z 1 B-VG, den zu V 607/2020 protokollierten Antrag, der Ver-
fassungsgerichtshof moge "die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur
Verbindlichmachung von Teilen des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Wien,
Kundmachung (RIS) 1/2020, zur Ganze", in eventu § 1 Abs. 1 Z 1 sowie Anlage 1
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dieser Verordnung als gesetzwidrig aufheben. Die vorgebrachten Bedenken ent-
sprechen den im Verfahren zu V 419/2020 geltend gemachten Bedenken.

1.7.V 244/2021

1.7.1. Die mitbeteiligte Partei im Ausgangsverfahren vor dem Verwaltungsgericht
Wien stellte mit Schriftsatz vom 13. Marz 2020 einen Antrag auf Feststellung, dass
das geplante Ambulatorium fiir Zahnmedizin an einem naher bezeichneten Stand-
ort in 1090 Wien gemaR § 5 Abs. 3a Wr. KAG plankonform sei. Die belangte Be-
horde des Ausgangsverfahrens stellte mit Bescheid vom 15. April 2021 gemal3 § 5
Abs. 3a Wr. KAG die Plankonformitat des Vorhabens fest. Gegen diesen Bescheid
erhob die Osterreichische Zahnirztekammer Beschwerde an das Verwaltungsge-
richt Wien. Sie machte u.a. geltend, dass die Grundlagen des angefochtenen Be-
scheides gesetz- und verfassungswidrig seien.

1.7.2. Aus Anlass dieses Verfahrens stellt das Verwaltungsgericht Wien, gestitzt
auf Art. 139 Abs. 1 Z 1 B-VG, den zu V 244/2021 protokollierten Antrag, der Ver-
fassungsgerichtshof moge "die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur
Verbindlichmachung von Teilen des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Wien,
Kundmachung (RIS) 1/2020, zur Ganze", in eventu § 1 Abs. 1 Z 1 sowie Anlage 1
dieser Verordnung als gesetzwidrig aufheben. Die vorgebrachten Bedenken ent-
sprechen den im Verfahren zu V 419/2020 geltend gemachten.

2. Beim Verfassungsgerichtshof sind folgende, zu E 2445/2019, zu E 2462/2019
und zu E 2872/2020 protokollierte, auf Art. 144 B-VG gestitzte Beschwerden an-
hangig:

2.1. E 2445/2019 und zu E 2462/2019

2.1.1. Die beschwerdefiihrende Gesellschaft vor dem Verfassungsgerichtshof
stellte am 26. Juni 2008 den Antrag auf Bewilligung der Errichtung eines Institutes
flir Magnetresonanztomographie in Rohrbach gemal} 06. Krankenanstaltengesetz
1997. Nach langerem Ruhen des Verfahrens modifizierte die beschwerdefiihrende
Gesellschaft diesen Antrag mit Schriftsatz vom 3. Oktober 2018 und legte dar, dass
ein entsprechender Bedarf bestehe. Mit Bescheid vom 23. Janner 2019 wies die
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Oberdsterreichische Landesregierung den Antrag der beschwerdefiihrenden Ge-
sellschaft mangels Bedarfes ab. Das Landesverwaltungsgericht Ober6sterreich
wies die gegen diesen Bescheid erhobene Beschwerde der beschwerdefiihrenden
Gesellschaft mit Erkenntnis vom 14. Mai 2019, LVwG-050128/2/GS/JW, als unbe-
griindet ab. Begriindend wurde dazu im Wesentlichen ausgefiihrt, dass das "ge-
genstandlich beantragte MR-Gerat" in §4 iVm Anlage 2 ("Versorgungsregion
Miuhlviertel") der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichma-
chung von Teilen des Osterreichischen Strukurplanes Gesundheit 2017 (OSG VO
2018) nicht vorgesehen sei, weshalb der Bedarf iSv § 6a 06. KAG 1997 zu vernei-
nen sei und sich eine Prifung der weiteren gesetzlichen Voraussetzungen eriib-
rige. Bedenken gegen § 23 G-ZG und gegen diese Verordnung bestiinden nicht
(Hinweis auf Souhrada, Verbindliche Planung, SV-Vertrdage und Krankenanstalten,
SozSi 3/2017, 104 ff.).

2.1.2. Weiters stellte die beschwerdefiihrende Gesellschaft am 26. November
2010 den Antrag auf Bewilligung der Errichtung eines Institutes fir Magnetreso-
nanztomographie in Vocklabruck gemall 06. Krankenanstaltengesetz 1997. Nach
langerem Ruhen des Verfahrens modifizierte die beschwerdefiihrende Gesell-
schaft diesen Antrag mit Schriftsatz vom 12. Oktober 2017 und legte dar, dass ein
entsprechender Bedarf bestehe. Mit Bescheid vom 23. Janner 2019 wies die Ober-
Osterreichische Landesregierung den Antrag der beschwerdefiihrenden Gesell-
schaft mangels Bedarfes ab. Das Landesverwaltungsgericht Oberdsterreich wies
die gegen diesen Bescheid erhobene Beschwerde der beschwerdefiihrenden Ge-
sellschaft mit Erkenntnis vom 14. Mai 2019, LVwG-050127/2/GS/JW, als unbe-
grindet ab und fihrte dazu im Wesentlichen aus, dass der Anlage 2 der Verord-
nung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des
Osterreichischen Strukurplanes Gesundheit 2017 (OSG VO 2018) zu entnehmen
sei, dass in der "Versorgungsregion Traunviertel-Salzkammergut" im extramuralen
Sektor ein einziges Magnetresonanzgerat vorgesehen sei. Dem "6sterreichischen
Strukturplan 2017" sei eine detaillierte Darstellung der einzelnen im GroRRgerate-
plan enthalten Gerate zu entnehmen, insbesondere seien die GroRgerate dem je-
weiligen extramuralen Anbieter gemall der Nummer des Ambulatoriums im Kran-
kenanstaltenkataster zugeordnet. Den Planzahlen seien die tatsachlich
vorhandenen (auch nicht plankonformen) Gerate gegenibergestellt. In der Ver-
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sorgungszone Traunviertel-Salzkammergut sei nur ein Gerat extramural vorgese-
hen. Diese verordnete Planstelle sei im OSG-Anhang 10 (GroRgerateplan) "mit der
Krankenanstaltennummer A40705 besetzt", weshalb der Bedarf iSv § 6a
006. KAG 1997 zu verneinen sei und sich eine Priifung der weiteren gesetzlichen
Voraussetzungen erlibrige. Bedenken gegen § 23 G-ZG und gegen diese Verord-
nung bestiinden nicht (Hinweis auf Souhrada, SozSi 3/2017, 104 ff.).

2.1.3. Gegen diese beiden Entscheidungen des Landesverwaltungsgerichtes
Oberosterreich richten sich die zu E 2445/2019 und zu E 2462/2019 protokollier-
ten, auf Art. 144 B-VG gestiitzte Beschwerden, in denen jeweils die Verletzung in
den verfassungsgesetzlich gewahrleisteten Rechten auf Gleichheit vor dem Gesetz
(Art. 7 B-VG, Art. 2 StGG), auf Unversehrtheit des Eigentums (Art. 5 StGG, Art. 1 1.
ZPEMRK) und auf "Erwerbsausibungsfreiheit gemafl Art. 18 StGG", sowie in Rech-
ten wegen Anwendung eines verfassungswidrigen Gesetzes (§ 23 G-ZG) sowie ei-
ner gesetzwidrigen Verordnung (OSG VO 2018) behauptet und die kostenpflich-
tige Aufhebung des angefochtenen Erkenntnisses beantragt wird.

Die beschwerdefiihrende Gesellschaft bringt in beiden Beschwerden im Wesentli-
chen Ubereinstimmend vor, dass die Beleihung der Gesundheitsplanungs GmbH
die verfassungsrechtlichen Beleihungsgrenzen liberschreite, unter anderem, weil
die "(rechtsformenmissbrauchende) In-Sich-Beleihung" objektiv unsachlich sei,
weil Kernaufgaben und nicht blof} vereinzelte Aufgaben lbertragen wiirden, weil
hinreichende Leitungsbefugnisse fehlen wiirden, weil es an der Zustimmung der
LanderiSv Art. 102 B-VG mangle, weil § 23 Abs. 4 und 5 G-ZG gegen das Gebot der
Trennung der Vollzugsbereiche von Bund und Landern verstoRen wiirde und weil
§ 23 Abs. 6 G-ZG kompetenzwidrig sei. Weiters sei die OSG VO 2018 infolge Bevor-
zugung des intramuralen Bereiches inhaltlich unsachlich gestaltet.

2.2. E2872/2020

2.2.1. Der Beschwerdefiihrer im zu E 2872/2020 protokollierten Verfahren stellte
am 1. Oktober 2020 den Antrag auf Bewilligung der Errichtung eines selbstandigen
Ambulatoriums zur Durchfiihrung von MRT-Untersuchungen sowie eines Ambula-
toriums zur Durchfiihrung von CT-Untersuchungen (durch Nutzung des Rontgen-
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instituts eines naher bezeichneten Krankenhauses) in Hollabrunn gemaR NO Kran-
kenanstaltengesetz. Mit Bescheid vom 3. April 2020 wies die Niederdsterreichi-
sche Landesregierung den Antrag des Beschwerdefiihrers mangels Bedarfes ab.
Das Landesverwaltungsgericht Niederdsterreich wies die gegen diesen Bescheid
erhobene Beschwerde des Beschwerdefiihrers mit Erkenntnis vom 16. Juli 2020,
LVWG-AV-599/001-2020, als unbegrindet ab. Begrindend wurde dazu im We-
sentlichen ausgefiihrt, dass der Anlage 2 der Verordnung der Gesundheitspla-
nungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukurpla-
nes Gesundheit 2017 (OSG VO 2018) zu entnehmen sei, dass in der
"Versorgungsregion Weinviertel" im extramuralen Sektor lediglich "je zwei
extramurale CT- bzw. MRT-Gerate" vorgesehen seien. Aus der Stellungnahme des
NO Gesundheits- und Sozialfonds (NOGUS) ergebe sich, dass der GroRgeriteplan
flir die Versorgungsregion Weinviertel keinen Bedarf fiir ein weiteres extramura-
les MRT-Gerate ausweise und dass der Groligerateplan fiir das Landesklinikum
Hollabrunn keine Kooperation des bestehenden, intramuralen CT-Gerates mit
dem extramuralen Bereich vorsehe. Der Beschwerdefiihrer sei dem nicht auf glei-
cher fachlicher Ebene entgegengetreten. Es bestehe daher kein Bedarf iSv § 10c
Abs. 3 NO KAG.

2.2.2. Gegendiese Entscheidung richtet sich die zu E 2872/2020 protokollierte, auf
Art. 144 B-VG gestitzte Beschwerde, in der die Verletzung in verfassungsgesetz-
lich gewahrleisteten Rechten, insbesondere auf Erwerbsfreiheit gemall Art. 6
StGG, sowie in Rechten wegen Anwendung verfassungswidriger Gesetze (§ 23 Abs.
5G-ZG, § 3a Abs. 3a KAKuUG, § 10c Abs. 3 NO KAG) sowie einer gesetzwidrigen Ver-
ordnung (OSG VO 2018) behauptet und die kostenpflichtige Aufhebung des ange-
fochtenen Erkenntnisses beantragt wird.

2.2.3. Begriindend fiihrt der Beschwerdefihrer auf das Wesentliche zusammen-
gefasst aus: § 23 Abs. 5 G-ZG lasse der Landesgesetzgebung keinen Spielraum und
verstoRRe deshalb gegen Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG. Weiters sei es dem Bundesgesetz-
geberim Rahmen des Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG verwehrt, die Landesorganisation zu
regeln. Die OSG VO 2018 sei eine "kompetenzwidrige Mischverordnung". Der Ge-
sundheitsplanungs GmbH wirden nicht bloB vereinzelte Aufgaben, sondern viel-
mehr Kernaufgaben libertragen. Es fehle an einer effektiven Leitung und Steue-
rung hinsichtlich der Gesundheitsplanungs GmbH. Schlielich sei die
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Bedarfspriifung nach § 10c Abs. 3 NO KAG (§ 3a Abs. 3a KAKuG) (iberschieRend
und damit verfassungswidrig.

3. Bei der Behandlung der gegen diese Entscheidungen gerichteten Beschwerden
bzw. der Gerichtsantrdage auf Verordnungskontrolle sind im Verfassungsgerichts-
hof Bedenken ob der Verfassungsmaligkeit von

1. §§ 18, 19, 20 Abs. 1 und 2, 23 Abs. 1 zweiter, dritter und vierter Satz, Abs. 2
zweiter, dritter, vierter und flinfter Satz und Abs. 4 bis 8 des Bundesgesetzes zur
partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz
- G-ZG), BGBI. 1 26/2017,

2. §3a Abs. 3a des Bundesgesetzes Uber Krankenanstalten und Kuranstalten
(KAKuG), BGBI. 1/1957, idF BGBI. 1 26/2017,

3. §17 NO Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetz 2006 (NOGUS-G 2006),
LGBI. 134/2005 (LGSlg. 9450), idF LGBI. 92/2017,

4. 8§ 17a Abs. 4 und 5 des Landesgesetzes tGber den 06. Gesundheitsfonds (06. Ge-
sundheitsfonds-Gesetz 2013), LGBI. 83/2013, idF LGBI. 96/2017,

5. § 4 Abs. 1 Salzburger Krankenanstaltengesetz 2000 (SKAG), LGBI. 24/2000 (WV),
idF LGBI. 25/2018,

6. § 10 des Gesetzes Uber die Errichtung (Fortfliihrung) eines Wiener Gesundheits-
fonds 2017 (Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017), LGBI. 10/2018,

7. §6a Abs. 6a Oberosterreichisches Krankenanstaltengesetz 1997 (06. KAG
1997), LGBI. 132/1997 (WV), idF LGBI. 97/2017 und

8. §10c Abs.3 Niederdsterreichisches Krankenanstaltengesetz (NO KAG),
LGBI. 170/1974 (LGSlg. 9440), idF LGBI. 93/2017

sowie ob der GesetzmaRigkeit von
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1. § 4 und Anlage 2 der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbind-
lichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG
VO 2018), kundgemacht am 9. Juli 2018 unter Nr. 1/2018 im RIS (Sonstige Kund-
machungen/Strukturplane Gesundheit) und

2. 8§ 4 und Anlage 2 der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbind-
lichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG
VO 2018), kundgemacht am 9. Juli 2018 unter Nr. 1/2018 im RIS (Sonstige Kund-
machungen/Strukturplane Gesundheit) in der Fassung der Verordnung der Ge-
sundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichi-
schen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2019), kundgemacht am
5. November 2019 unter Nr. 6/2019 im RIS (Sonstige Kundmachungen/Struktur-
plane Gesundheit)

entstanden. Der Verfassungsgerichtshof hat daher am 6. Oktober 2021 beschlos-
sen, diese Gesetzes- bzw. Verordnungsbestimmungen von Amts wegen auf ihre
Verfassungs- bzw. GesetzmaRigkeit zu priifen.

4, Der Verfassungsgerichtshof legte seine Bedenken, die ihn zur Einleitung des Ge-
setzes- und des Verordnungspriifungsverfahrens bestimmt haben, in seinem Pri-
fungsbeschluss wie folgt dar (ohne Hervorhebungen im Original):

"4. Zur Rechtslage

4.1. Gemal Art. 10 Abs. 1 B-VG sind unter anderem das Sozial- und Vertragsversi-
cherungswesen (Z 11) und das 'Gesundheitswesen mit Ausnahme des Leichen-
und Bestattungswesens sowie des Gemeindesanitatsdienstes und Rettungswe-
sens, hinsichtlich der Heil- und Pflegeanstalten, des Kurortewesens und der natiir-
lichen Heilvorkommen jedoch nur die sanitdre Aufsicht' (Z 12) in Gesetzgebung
und Vollziehung Bundessache. Hingegen sind 'Heil- und Pflegeanstalten' —also im
Besonderen das Krankenanstaltenrecht — nach Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG Bundessa-
che nur in der Grundsatzgesetzgebung, hinsichtlich der Ausfiihrungsgesetzgebung
und Vollziehung jedoch Landessache (vgl. dazu u.a. VfSlg. 12.023/1992,
17.232/2004). Wiahrend also das Berufsrecht der selbstandig niedergelassenen
Arzte Bundessache ist (Art. 10 Abs. 1Z 12 B-VG), unterfallen bettenfiihrende Kran-
kenanstalten und selbstandige Ambulatorien Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG (vgl. ndher
VfSlg. 12.023/1992).
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4.2. Vor dem Hintergrund dieser geteilten Kompetenzrechtslage haben der Bund
und die Lander die Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Zielsteuerung Gesundheit
(kundgemacht u.a. in BGBI. 197/2017) und die Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG
Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens (kundgemacht
u.a. in BGBI. 1 98/2017) abgeschlossen. Mit letzterer Vereinbarung sind der Bund
und die Linder unter anderem {ibereingekommen, den Osterreichischen Struktur-
plan Gesundheit (OSG) und die Regionalen Strukturpline Gesundheit (RSG) als
zentrale Planungsinstrumente fiir die integrative Versorgungsplanung einzuset-
zen. Mit Art. 5 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBI. | 98/2017, haben sich der Bund und
die Lander detailliert auf die Vorgangsweise zur Erarbeitung und Verbindlicherkla-
rung des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit und der Regionalen Struktur-
plane Gesundheit geeinigt.

4.3. Diese Vereinbarungen nach Art. 15a B-VG binden die jeweiligen Vertrags-
partner (zB VfSlg. 14.146/1995, 15.972/2000, 16.959/2003, 20.177/2017) und ha-
ben nicht selbst den Charakter genereller Normen (weshalb ihre Kundmachung
auch nicht Teil des Rechtssetzungsverfahrens ist, sondern bloR der Information
der Allgemeinheit dient, VfSlg. 17.232/2004). Insbesondere stellen sie — wie der
Verfassungsgerichtshof in VfSlg. 14.146/1995 festgehalten hat — keine Zwischen-
stufe zwischen einfachem Gesetzesrecht und Verfassungsrecht dar; auch sind sie
keine hoherrangigen Normen, an denen ein Gesetz gemessen werden kann (zB
VfSlg. 14.146/1995, 19.747/2013). Vielmehr handelt es sich um Vertragsnormen,
die — gegebenenfalls — umsetzungsbedurftig sind (VfSlg. 20.177/2017). Gegebe-
nenfalls kbnnen Bestimmungen von Art. 15a B-VG-Vereinbarungen auch zur Inter-
pretation von einfachgesetzlichen Bestimmungen, die der Umsetzung solcher Ver-
einbarungen dienen, herangezogen werden (vgl. zB VfSlg. 19.964/2015). Die
Umsetzung kann nach Umstdanden auch eine Verfassungsanderung bedingen,
wenn ansonsten eine verfassungskonforme Verwirklichung des in einer Vereinba-
rung nach Art. 15a B-VG Bedungenen nicht moéglich ware.

4.4. Zur Umsetzung dieser Ubereinkommen hat der Bundesgesetzgeber mit dem
Vereinbarungsumsetzungsgesetz 2017, BGBI. 126/2017, das Gesundheits-Zielsteu-
erungsgesetz (G-ZG) erlassen, das liberwiegend unmittelbar anwendbares Bun-
desrecht, bisweilen aber auch bloR Bundes-Grundsatzrecht iSv Art. 12 Abs. 17 1
B-VG enthalt:

4.4.1. Gemal § 19 Abs. 1 G-ZG sind der Osterreichische Strukturplan Gesundheit
(OSG) und die Regionalen Strukturpldne Gesundheit (RSG) die zentralen Planungs-
instrumente fiir die integrative Versorgungsplanung; dabei soll der OSG der dster-
reichweit verbindliche Rahmenplan fir die in den RSG vorzunehmende konkrete
Gesundheitsstrukturplanung und Leistungsangebotsplanung sein. Der OSG hat in
naher bestimmten Bereichen verbindliche Vorgaben fiir die RSG festzulegen (§ 20
Abs. 2 G-ZG; siehe zu den Inhalten des OSG und der RSG die §§ 20 f. G-ZG).



Der OSG ist 'auf der Bundesebene zwischen dem Bund, den Lindern und der Sozi-
alversicherung einvernehmlich abzustimmen' (§ 20 Abs. 3 G-ZG) und in der Bun-
des-Zielsteuerungskommission zu beschlieBen (§ 20 Abs. 4 G-ZG). Die RSG sind
'auf Landesebene zwischen dem jeweiligen Land und der Sozialversicherung fest-
zulegen' (§ 21 Abs. 7 G-ZG, vgl. auch die — teilweise grundsatzgesetzlichen — Abs. 1
bis 6 leg. cit.; § 16 Abs. 4 NOGUS-G 2006, § 9 Abs. 4 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz
2017) und in den Landes-Zielsteuerungskommissionen zu beschlieRen (vgl. § 21
Abs. 10 G-ZG; vgl. aber auch landesgesetzlich § 17a Abs. 2 und 3 06. Gesundheits-
fonds-Gesetz 2013, § 5 Abs. 2und § 24 Abs. 1 Z 3 SAGES-G 2016, § 9 Abs. 1 Wr. Ge-
sundheitsfonds-Gesetz 2017). Die Planungsvorgaben sind jedenfalls so konkret
festzulegen, dass sie fir die Bedarfspriifung herangezogen werden kénnen (§ 23
Abs. 2 dritter Satz G-ZG, § 17a Abs. 3 00. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013, § 2
Abs. 4 Z 7 lit. a NOGUS-Gesetz 2006, § 9 Abs. 6 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz
2017). Der fur das Gesundheitswesen zustdandige Bundesminister hat sodann die
jeweils aktuelle Fassung des OSG jedenfalls im RIS (§ 22 Abs. 1 G-ZG) zu verdffent-
lichen; ebenso hat der Landeshauptmann die jeweils aktuelle Fassung des RSG im
RIS zu verdffentlichen (§ 22 Abs. 2 G-ZG). § 59k Z 1 KAKuG qualifiziert den OSG
(zunachst) als 'objektiviertes Sachverstandigengutachten' (vgl. idS bereits Art. 5
Abs. 97 1 der Art. 15a B-VG-Vereinbarung (iber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens).

4.4.2. § 23 G-ZG regelt die Verbindlicherklarung von Inhalten des OSG und der
RSG: Zunéachst hat die Bundes-Zielsteuerungskommission (siehe § 25 Abs. 17 1
und § 26 G-ZG) die 'fur die nachhaltige Versorgung der Bevolkerung unerlasslichen
Teile des OSG', die eine 'rechtlich verbindliche Grundlage fiir Planungsentschei-
dungen des RSG bilden sollen’, als solche 'auszuweisen' (§ 23 Abs. 1 G-ZG). Hin-
sichtlich der RSG wendet sich der — unmittelbar anwendbare — § 23 Abs. 2 G-ZG an
die Vertreter des Bundes und der Sozialversicherung in der jeweiligen Landes-Ziel-
steuerungskommission: diese haben 'sicherzustellen', dass jene Planungsvorga-
ben des RSG, die rechtliche Verbindlichkeit erlangen sollen, als solche ausgewie-
sen werden. (Fir den Fall, dass kein Einvernehmen Uber die verbindlich zu
erkldrenden Teile des RSG 'bzw. deren Anderungen' in der Landes-Zielsteuerungs-
kommission zustande kommt, verweist § 24 G-ZG grundsatzgesetzlich auf § 10a
KAKuG zu Krankenanstaltenpldanen; vgl. landesgesetzlich zB § 39 Abs. 4 06. KAG
1997, § 4 Abs. 1a Sbg. KAG 2000, § 10 Abs. 4 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz 2017.)

Die rechtliche Verbindlichkeit der solcherart ausgewiesenen Teile des OSG bzw.
der RSG wird durch Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH hergestellt (§ 23
Abs. 1 zweiter Satz bzw. Abs. 2 zweiter Satz, Abs. 4 und Abs. 5 G-ZG), die zunachst
ein Begutachtungsverfahren durchzufiihren hat; wenn sich dabei Anderungen er-
geben, ist vor der Verbindlicherklarung eine nochmalige Beschlussfassung in der
Bundes-Zielsteuerungskommission (im Fall des OSG) bzw. der Landes-Zielsteue-
rungskommission (im Fall eines RSG) 'herbeizufiihren' (§ 23 Abs. 1 und 2 G-ZG, je-
weils vorletzter und letzter Satz). GemalR § 23 Abs. 4 G-ZG erklart die Gesundheits-
planungs GmbH die von der Bundes-Zielsteuerungskommission bzw. den Lan-des-
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Zielsteuerungskommissionen ausgewiesenen Teile des OSG bzw. der RSG, inso-
weit sie Angelegenheiten des Art. 10 B-VG betreffen, fir verbindlich. § 23 Abs. 5
G-ZG weist als Grundsatzbestimmung die Landesgesetzgeber an, die solcherart
ausgewiesenen Teile des OSG bzw. der jeweiligen RSG, soweit sie Angelegenheiten
des Art. 12 B-VG betreffen, durch die Gesundheitsplanungs GmbH fiir verbindlich
erklaren zu lassen (entsprechende ausfiihrungsgesetzliche Bestimmungen finden
sich etwa in § 17 Abs. 1 NOGUS-G 2006, § 17a Abs. 4 06. Gesundheitsfonds-Ge-
setz 2013, § 4 Abs. 1 Sbg. KAG 2000 und § 10 Abs. 1 Wr. Gesundheitsfonds-Ge-
setz 2017). Gemal § 23 Abs. 6 G-ZG hat die Gesundheitsplanungs GmbH 'die fir
verbindlich zu erklarenden Teile im Wege einer Verordnung zu erlassen und im RIS
(www.ris.bka.gv.at) kundzumachen' (eine Kundmachungspflicht im RIS sehen auch
§ 17 Abs. 1 NOGUS-G 2006 und § 17a Abs. 1 06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013
[vor].)

4.4.3. Die Rechtsstellung der Bundes-Zielsteuerungskommission, der Landes-Ziel-
steuerungskommissionen und der Gesundheitsplanungs GmbH stellt sich folgen-
dermalien dar:

4.4.3.1. Die Bundes-Zielsteuerungskommission ist ein Organ der Bundesgesund-
heitsagentur (§ 25 Abs. 1 Z 1 G-ZG), die durch (den unmittelbar anwendbaren)
§ 56a KAKuUG als Fonds mit eigener Rechtspersonlichkeit eingerichtet ist. Ihr geho-
ren vier Vertreter des Bundes, vier Vertreter der Sozialversicherung sowie neun
Vertreter der Lander an (§ 26 Abs. 1 G-ZG), wobei jede 'Kurie' eine Stimme hat. Die
Bundes-Zielsteuerungskommission fasst ihre Beschliisse in Angelegenheiten des
OSG einstimmig (§ 26 Abs. 3 Z 1 und Abs. 4 Z 2 lit. j G-ZG). Die Bundes-Zielsteue-
rungskommission ist nicht (ausdricklich) Weisungen staatlicher Organe unterwor-
fen.

4.4.3.2. Die Landes-Zielsteuerungskommissionen sind landesgesetzlich als Organe
der Landesgesundheitsfonds eingerichtet (vgl. zB § 4 Abs. 1 Z 2 NOGUS-G 2006,
§ 5 Abs. 1 Z 2 06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013, § 17 Abs. 1 Z 3 SAGES-Gesetz
2016, § 4 Abs. 1 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz 2017). Diese sind als Fonds mit ei-
gener Rechtspersénlichkeit gestaltet (vgl. zB § 1 Abs. 1 NOGUS-G 2006, § 1 Abs. 1
00. [Gesundheitsfonds-Gesetz] 2013, § 1 Abs. 1 SAGES-Gesetz 2016, § 1 Abs. 1
Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz 2017). Den Landes-Zielsteuerungskommissionen
gehoren funf Vertreter des Landes, finf Vertreter der Sozialversicherungstrager
und ein Bundesvertreter an (zB § 8 Abs. 1 NOGUS-G 2006, § 10 Abs. 1 06. Gesund-
heitsfonds-Gesetz 2013, § 22 Abs. 1 SAGES-Gesetz 2016, § 7 Abs. 1 Wr. Gesund-
heitsfonds-Gesetz 2017). Gemal § 28 Abs. 1 G-ZG hat der fiir das Gesundheitswe-
sen zustandige Bundesminister einen Vertreter in die jeweilige Landes-
Zielsteuerungskommission zu entsenden, der durch § 28 Abs. 2 leg. cit. ermachtigt
ist, u.a. gegen rechtswidrige Beschlisse ein Veto einzulegen. GemaR § 29 Abs. 2
G-ZG haben die gesetzlichen Krankenversicherungstrager (jeweils) finf Vertreter
in die Landes-Zielsteuerungskommissionen zu entsenden, die dort (jeweils) eine
'Kurie mit einer Stimme' bilden (§ 29 Abs. 3 G-ZG). Fir die Beschlussfassung in der
Landes-Zielsteuerungskommission ist das Einvernehmen zwischen der Kurie des



Landes und der Kurie der Sozialversicherungstrager erforderlich (zB § 8 Abs. 4Z 1
NOGUS-G 2006, § 12 Abs. 2 Z 1 06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013, § 23 Abs. 4
SAGES-Gesetz 2016, § 7 Abs. 10 Z 4 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz 2017); der Bun-
desvertreter ist vetoberechtigt (zB § 8 Abs. 4 Z 2 NOGUS-G 2006, § 12 Abs.2 Z 3
00. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013, § 23 Abs.4 7Z3 SAGES-Gesetz 2016, § 7
Abs. 10 Z 5 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz 2017). Die Landes-Zielsteuerungskom-
missionen sind nicht (ausdriicklich) Weisungen staatlicher Organe unterworfen
(vgl. auch § 19 NOGUS-G 2006, § 28 SAGES-Gesetz 2016 und § 20 Wr. Gesund-
heitsfonds-Gesetz 2017 lber die 'Aufsicht' (iber den Fonds).

4.4.3.3. Die Gesundheitsplanungs GmbH ist eine auf Grundlage von § 23 Abs. 3
G-ZG eingerichtete Gesellschaft mit beschrankter Haftung, deren Gesellschafter
der Bund, die Lander und der Dachverband der Sozialversicherungstrager sind. Die
Gesellschafter entsenden jeweils einen Vertreter in die Generalversammlung der
Gesellschaft, deren Beschlussfassung einstimmig erfolgt (§ 23 Abs. 3 G-ZG). Die
Gesellschafter bestellen die Geschaftsfihrung der Gesundheitsplanungs GmbH;
sie besteht aus einem Geschaftsfihrer und zwei Stellvertretern (§ 23 Abs. 3 G-ZG).
GemaR § 7 Abs. 2 des vom Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz im Vorverfahren zu V 419/2020 vorgelegten Gesellschafts-
vertrages wird die Gesellschaft 'durch den Geschéftsfiuhrer vertreten. Im Verhin-
derungsfall wird dieser durch die Stellvertreter gemeinsam vertreten.' Gemal § 7
Abs. 3 dieses Gesellschaftsvertrages hat 'die Geschaftsfiihrung [...] alle Entschei-
dungen und Verfugungen zu treffen, die nicht durch das Gesetz, diesen Gesell-
schaftsvertrag oder allenfalls durch die Geschéaftsordnung fir die Geschaftsfiih-
rung der Beschlussfassung der Generalversammlung vorbehalten sind'.

§ 7 Abs. 5 des Gesellschaftsvertrages ermachtigt die Generalversammlung, eine
Geschaftsordnung fir die Geschaftsfiihrung zu erlassen. § 1 der vom Bundesmi-
nister fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz vorgelegten (au-
Ren als 'Entwurf' bezeichneten) 'Geschafts- und Verfahrensordnung' (der Verfas-
sungsgerichtshof geht vorldaufig davon aus, dass es sich dabei um die im
malgeblichen Zeitraum geltende Version handelt) zahlen die 'Durchfiihrung von
allgemeinen Begutachtungsverfahren zu Verordnungen zum OSG und zu Verord-
nungen zu den RSG' und die 'Kundmachung der Verordnungen zum OSG und der
Verordnungen zu den RSG' zu den Aufgaben des Geschéftsfiihrers, die von ihm 'im
Einvernehmen mit beiden Stellvertretern auszuiiben sind'. Unter dem Titel der
'Kundmachung der Verordnungen' legt § 3 der Geschafts- und Verfahrensordnung
fest, dass der 'Geschéftsfiihrer' den Verordnungsentwurf nach der Riickmeldung
im Begutachtungsverfahren 'zu unterzeichnen' und 'im Anschluss gemall § 23
Abs. 6 [G-ZG] im Rechtsinformationssystem des Bundes als Verordnung zu verof-
fentlichen' hat.

GemaR § 23 Abs. 7 G-ZG unterliegt 'die Tatigkeit der Gesellschaft', soweit Angele-
genheiten des Art. 10 B-VG berlhrt sind, der Aufsicht des fir das Gesundheitswe-
sen zustandigen Bundesministers und es ist die 'Gesellschaft' bei Besorgung ihrer
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diesbezliglichen Aufgaben an dessen Weisungen gebunden. Die Grundsatzbestim-
mung des § 27 Abs. 8 G-ZG verpflichtet die Landesgesetzgeber, die 'Tatigkeit der
Gesellschaft', soweit Angelegenheiten des Art. 12 B-VG berihrt sind, der Aufsicht
und den Weisungen der jeweiligen Landesregierung zu unterstellen. Die Landes-
Ausfiihrungsgesetze sehen entsprechende Bestimmungen vor (vgl. zB § 17 Abs. 2
NOGUS-G 2006, § 17a Abs. 5 06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013, § 4 Abs. 1 Sbg.
KAG 2000, § 10 Abs. 3 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz 2017).

4.4.4. Die Krankenanstaltengesetze der Lander sehen in Ausfiihrung der Grund-
satzbestimmung des § 3a KAKuG u.a. vor, dass die Bewilligung der Errichtung von
selbstandigen Ambulatorien grundsatzlich einen Bedarf voraussetzt, der im Fall
der Existenz von Verordnungen nach den §§ 23 und 24 G-ZG am MalRstab dieser
Verordnungen, also vor allem am MaRstab der als verbindlich erklarten Teile des
OSG bzw. der RSG zu beurteilen ist. Vergleichbare Bestimmungen finden sich auch
in § 52c Abs. 2 Arztegesetz (siehe ferner § 47a Abs. 2 leg. cit.) und in § 26b Zahn-
arztegesetz fir die Bewilligung von Gruppenpraxen. Die Bindung der Sozialversi-
cherungstrager ergibt sich u.a. aus § 84a Abs. 1 ASVG. Die §§ 8 und 14 Primarver-
sorgungsgesetz sichern die Beachtung der RSG bei der Einrichtung von
Primarversorgungseinheiten.

5. Der Verfassungsgerichtshof hegt gegen die hiemit in Priifung gezogenen Best-
immungen 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 — Gesund-
heitswesen 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 §§ 18, 19, 20 Abs. 1 und 2 G-ZG
determiniert werden, die als unmittelbar anwendbares Bundesrecht erlassen wur-
den. Der Verfassungsgerichtshof hegt daher zunachst das Bedenken, dass diese
Bestimmungen als gesetzliche Determinierung von — auch — krankenanstalten-
rechtlichen Verordnungen (insofern) entgegen Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG als Bundes-
gesetz und nicht als Grundsatzgesetz erlassen wurden.

5.1.1.2.§ 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 Verfahrens-
bestimmungen — lege non distinguente — auch auf [0SG]- und RSG-Verordnungen
beziehen, soweit sie krankenanstaltenrechtliche Inhalte iSv Art. 12 Abs. 17 1 B-VG
zum Gegenstand haben. Der Verfassungsgerichtshof hegt daher vorlaufig das Be-
denken, 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 bundesstaat-
lichen 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 zunichst der OSG zwischen Ver-
tretern des Bundes, der Lander und der Sozialversicherung bzw. die RSG zwischen
Vertretern der Lander und der Sozialversicherung (unter Einbeziehung des Bun-
des) akkordiert werden. Dieser Abstimmungsvorgang diirfte zumindest teilweise
nicht hoheitlicher Natur sein (so diirfte etwa die Beteiligung von Bundesvertretern
am Abstimmungsvorgang hinsichtlich des OSG in Belangen, die der Sache nach
Krankenanstaltenrecht betreffen, schon aus Griinden der Kompetenzverteilung
nicht hoheitlich deutbar sein). In einem weiteren Schritt diirfte das Ergebnis dieser
Abstimmungen von den Zielsteuerungskommissionen zu beschlieRen sein (womit
ihm zunachst einmal der Charakter eines 'objektivierten Sachverstandigengutach-
tens' zukommen dirfte; vgl. § 59k Z 1 KAKuG) und diirften Teile fir die Verbindli-
cherklarung auszuwahlen sein. Die Tatigkeit dieser Zielsteuerungskommissionen
diirfte, wenn sie hoheitlich als Teilschritt des Verordnungserlassungs-verfahrens
zu deuten wiare, 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 diirfte hinge-
gen keinen Einfluss auf den Inhalt der OSG- und RSG-Verordnungen haben, insbe-
sondere diirfte sie nicht zu entscheiden haben, welche Teile eines OSG oder von
RSG fiir verbindlich zu erklaren sind. Sie diirfte vielmehr verpflichtet sein, abge-
stimmte und von der zustandigen Zielsteuerungskommission beschlossene, aus-
gewiesene Teile des OSG bzw. der RSG als verbindlich zu erkldren.

Damit dirfte aber die malRgebliche Festlegung des Verordnungsinhaltes — zumin-
dest in wesentlichen Teilen — der Gesundheitsplanungs GmbH entzogen und (zu-
mindest teilweise) nicht-hoheitlich handelnden oder (zumindest teilweise) der In-
gerenz 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 dirfte wiederum die verfassungsrechtlich gebotenen
Verantwortungszusammenhange unterlaufen. Daran dirfte auch nichts dndern,
dass nach der Gesamtkonstruktion — zumindest in der Praxis — ein Verordnungsin-
halt, der nicht vom Willen sowohl des Bundes als auch des Landes getragen ist,
ausgeschlossen oder zumindest unwahrscheinlich scheint. Im Ergebnis diirfte da-
mit die gewahlte Konstruktion, die in § 23 Abs. 4 und 5 G-ZG und den entsprechen-
den Landes-Ausfiihrungsbestimmungen ihren Sitz hat, den Anforderungen der
Art. 20 Abs. 1, Art. 76 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 und Art. 142 B-VG an die Leitungsbe-
fugnis oberster Organe der Vollziehung widersprechen.

Dabei wird zu erdrtern sein, welche Bedeutung dem Umstand zukommt, dass es
sich bei den hier in Rede stehenden Verordnungen um Planungsakte handeln
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dirfte, die auf die finanziellen Verhaltnisse zwischen staatlichen Organen und in
der Folge insbesondere auf privatwirtschaftliche Mafnahmen abzielen.

In diesem Zusammenhang wird auch zu priifen sein, ob ein verordnungserlassen-
des Organ durch die Zielsteuerungskommission derart gebunden werden darf,
dass es im Ergebnis keine Entscheidungsbefugnis mehr hat.

Zudem wird im Gesetzesprifungsverfahren zu prifen sein, ob die vorlaufig ange-
nommene Pramisse dieser Bedenken, dass die Gesundheitsplanungs GmbH kei-
nen Entscheidungsspielraum hat und jedenfalls zur Erlassung der von den Zielsteu-
erungskommissionen bezeichneten Teile der Strukturpldane als Verordnungen
verpflichtet ist, tragfahig ist.

5.1.1.4. § 23 G-ZG und die fiir verbindlich zu erkldrenden Teile des OSG und der
RSG dirften nach der vorldufigen Annahme des Verfassungsgerichtshofes auch
Regelungen auf dem Gebiet des Gesundheitswesens iSv Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG
enthalten bzw. zu enthalten haben. Auch wenn die Anlassfalle lediglich die Wir-
kung des OSG und der RSG in Angelegenheiten des Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG zum
Gegenstand haben diirften, diirfte § 23 G-ZG diese beiden Kompetenzangelegen-
heiten in einer Weise verbinden, dass eine allfallige Verfassungswidrigkeit des § 23
Abs. 4 G-ZG in Bezug auf Art. 10 Abs. 1712 iVm Art. 102 B-VG auf die Verfassungs-
konformitat der Gesamtregelung durchschlagen dirfte. Dies jedenfalls dann,
wenn sich — entgegen der unten (5.3.2.) dargelegten Annahme — ergeben sollte,
dass § 23 G-ZG die Erlassung 'gemischter' Verordnungen auf den Gebieten des Ge-
sundheitswesens und des Krankenanstaltenrechts vorsieht.

Art. 102 B-VG sieht fir die Belange des Gesundheitswesens den Grundsatz der
mittelbaren Bundesverwaltung vor, wonach die Vollziehung des Bundes im Be-
reich der Lander 'der Landeshauptmann und die ihm unterstellten Landesbehor-
den' ausiiben. Soweit in Angelegenheiten, die in mittelbarer Bundesverwaltung
besorgt werden, 'Bundesbehérden' mit der Vollziehung betraut werden, unterste-
hen diese Bundesbehorden dem Landeshauptmann und es diirfen Gesetze, die die
Einbindung von Bundesbehdrden in Unterordnung unter den Landeshauptmann
anordnen, nur mit Zustimmung der beteiligten Lander kundgemacht werden
(Art. 102 Abs. 1 zweiter Satz B-VG). Die Einrichtung von eigenen 'Bundesbehdérden’
fiir andere als die in Art. 102 Abs. 2 B-VG genannten Angelegenheiten kann nach
Art. 102 Abs. 4 B-VG ebenfalls nur mit Zustimmung der beteiligten Lander erfol-
gen.

Der Verfassungsgerichtshof geht vorlaufig davon aus, dass auch mit der Erlassung
von Verordnungen beliehene Rechtstrager als (funktionelle) 'Bundesbehérden’ iSv
Art. 102 B-VG zu verstehen sind (vgl. VfSlg. 20.323/2019 und VfGH 12.6.2020,
G 252/2019 zu Féllen der mittelbaren Staatsverwaltung durch beauftragte Rechts-
personen des 6ffentlichen Rechts).



Der Verfassungsgerichtshof hegt daher das Bedenken, dass die Betrauung der Ge-
sundheitsplanungs GmbH (auch) mit der Erlassung von Verordnungen auf dem Ge-
biet des Gesundheitswesens mangels — soweit ersichtlich — Zustimmung der Lan-
der weder den Anforderungen des Art. 102 Abs. 1 zweiter Satz noch jenen des
Art. 102 Abs. 4 B-VG entsprechen dirfte; ein Fall des Art. 102 Abs. 1 zweiter Satz
B-VG diirfte schon deshalb nicht vorliegen, weil die Gesundheitsplanungs GmbH
in den Belangen des Gesundheitswesens nicht den Landeshauptleuten unterstellt
sein durfte.

Der Verfassungsgerichtshof geht vorldufig davon aus, dass auch die Vereinbarung
nach Art. 15a B-VG Uber Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens,
BGBI. | 98/2017, schon deshalb nicht als Zustimmung iSv Art. 102 B-VG gedeutet
werden kann, weil Art. 5 Abs. 9 und 10 dieser Vereinbarung vorsieht, die Bundes-
gesundheitsagentur (hinsichtlich des OSG) bzw. die Landesgesundheitsfonds (hin-
sichtlich der RSG), nicht aber die Gesundheitsplanungs GmbH als Urheber dieser
Verordnungen einzusetzen. Somit hegt der Verfassungsgerichtshof das Bedenken,
dass die Beleihung nach § 23 Abs. 4 G-ZG in Widerspruch zu Art. 102 B-VG steht.

5.1.1.5. § 23 Abs. 1, 2, 4, 5 und 6 G-ZG sieht vor, dass die 'Gesundheitsplanungs
GmbH' die ausgewiesenen Teile des OSG bzw. der RSG fiir verbindlich zu erkldren
hat. GemaR § 23 Abs. 3 G-ZG verfiigt die Gesundheitsplanungs GmbH (zumindest)
Uber zwei Organe, namlich das Kollegialorgan Generalversammlung, die schon
kraft gesetzlicher Anordnung ihre Beschliisse einstimmig zu fassen hat, und die
monokratisch organisierte Geschéaftsfiihrung (arg.: Geschaftsfiihrer und zwei Stell-
vertreter).

§ 23 Abs. 4 G-ZG dirfte damit als unmittelbar anwendbare Bestimmung nicht fest-
legen, welches Organ der Gesundheitsplanungs GmbH fir den Akt der Verord-
nungserlassung zustandig sein soll. Auch das NOGUS-Gesetz 2006, das 06. Ge-
sundheitsfonds-Gesetz 2013, das SKAG und das Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz
2017 dirften (fur ihren Anwendungsbereich) keine Festlegung des zustandigen
willensbildenden Organes enthalten.

Erst aus dem Gesellschaftsvertrag und der Geschéfts- und Verfahrensordnung der
Gesundheitsplanungs GmbH dirfte sich ergeben, dass die Verordnungserlassung
in die Zustandigkeit der Geschaftsfiihrung fallt; dies dirfte auch der Praxis der Ge-
sundheitsplanungs GmbH entsprechen.

Der Verfassungsgerichtshof hegt daher vorlaufig das Bedenken, dass es Art. 18
Abs. 1 B-VG iVm Art. 83 Abs. 2 B-VG und dem daraus abzuleitenden Gebot der
exakten Regelung von Behordenzustandigkeiten widerstreiten diirfte, wenn die zi-
tierten Bestimmungen zwar die Gesundheitsplanungs GmbH mit Aufgaben der Er-
lassung von Verordnungen beleihen, aber offen lassen diirften, welches von meh-
reren in Betracht kommenden Gesellschaftsorganen konkret zustandig sei. Dies
zumal das G-ZG sowohl ein Kollegialorgan als auch ein monokratisch organisiertes
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Organ vorzusehen scheint, weshalb erhebliche Unterschiede in der Willensbildung
bestehen durften.

Im Gesetzespriifungsverfahren wird insbesondere zu erdrtern sein, ob der Gesetz-
geber den Anforderungen des Art. 18 Abs. 1 B-VG iVm Art. 83 Abs. 2 B-VG genligt,
wenn er eine Rechtsperson als solche mit Hoheitsgewalt beleiht und die Frage der
Aufgabenverteilung und damit auch die Zustandigkeit zur Erlassung von Verord-
nungen fur diese Rechtsperson deren innerer Organisation Gberldsst. Dabei wird
auch zu priifen sein, ob sich allenfalls aus § 18 Abs. 1 GmbH-Gesetz oder einer an-
deren Bestimmung des Gesellschaftsrechts Anhaltspunkte fiir die Zustandigkeit
ergeben.

Sollte sich hingegen ergeben, dass aus dem Gesetz — wie in der Literatur vermutet
wurde (Stéger, Die Gesundheitsreform 2017 im Uberblick — Neue Rechtsprobleme
in der Gesundheitsplanung, in Jahrbuch Offentliches Recht 2018, 11 [19]) — die
Zustandigkeit der Generalversammlung der Gesundheitsplanungs GmbH abzulei-
ten ist, hegt der Verfassungsgerichtshof das Bedenken, dass die in Prifung gezo-
genen Verordnungen vom unzustdndigen Organ erlassen worden sind.

5.1.1.6. Nach der Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes zu den verfas-
sungsrechtlichen Grenzen der Beleihung setzt diese insbesondere voraus, dass
eine mit Hoheitsgewalt beliehene Rechtsperson der Weisungsbefugnis (letztlich)
des zustandigen obersten Organs der Vollziehung unterworfen ist und dass hinrei-
chende Instrumente zur Effektuierung der Weisungsbefugnis vorhanden sind (vgl.
nur VfSlg. 14.473/1996).

Zwar ist die Gesundheitsplanungs GmbH bundesrechtlich (§ 23 Abs. 7 G-ZG) bzw.
landesrechtlich (§ 17 Abs. 2 NOGUS-G 2006, § 17a Abs. 5 06. Gesundheitsfonds-
Gesetz 2013, § 4 Abs. 1 SKAG, § 10 Abs. 3 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz 2017) den
Weisungen und der Aufsicht (letztlich) des jeweils zustandigen obersten Organs
der Verwaltung unterworfen. Der Verfassungsgerichtshof hegt jedoch das Beden-
ken, dass diese Weisungs- und Aufsichtsbefugnisse nach der Konstruktion der Ge-
sundheitsplanungs GmbH nicht hinreichend effektiv sein diirften: So diirften es die
zitierten Bestimmungen nicht ermoglichen, eine Missachtung von Weisungen ef-
fektiv abzustellen. Auch die gesellschaftsrechtlichen Grundlagen der Gesundheits-
planungs GmbH dirften angesichts des Umstandes, dass der Bund bzw. die Lander
nur jeweils ein Mitglied in die Generalversammlung der Gesundheitsplanungs
GmbH, die kraft Gesetzes einstimmig zu entscheiden hat, zu entsenden befugt sein
dirften, nicht ausreichen, die verfassungsrechtlichen Anforderungen an effektive
Steuerungsmoglichkeiten zu erfillen. Sollten sich die Steuerungsmoglichkeiten
des Bundes bzw. des Landes also als unzureichend erweisen, so diirfte die Belei-
hung der Gesundheitsplanungs GmbH mit der Befugnis zur Verordnungserlassung
(§ 23 Abs. 4 und 5 G-ZG, § 17 Abs. 1 NOGUS-G 2006, § 17a Abs. 4 06. Gesundheits-
fonds-Gesetz 2013, § 4 Abs. 1 SKAG, § 10 Abs. 1 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz
2017) verfassungswidrig sein. Dabei wird auch zu prifen sein, welche Bedeutung



dem Umstand zukommt, dass § 23 G-ZG nicht festzulegen scheint, im Ausmal wel-
cher Gesellschaftsanteile der Bund, die Lander und der Dachverband der Sozial-
versicherungstrager an der Gesundheitsplanungs GmbH beteiligt sind.

5.1.1.7. Nach der Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes ist eine Beleihung
weiters auf einzelne Aufgaben der staatlichen Verwaltung beschrankt und sind je-
denfalls Kernaufgaben von der Ubertragung auf Beliehene ausgeschlossen (vgl.
abermals VfSlg. 14.473/1996). Der Verfassungsgerichtshof hegt idS auch Zweifel,
ob die Ubertragung der (auch finanziellen) Planung fiir wesentliche Bereiche der
staatlichen Daseinsvorsorge die verfassungsrechtlichen Grenzen der Beleihung
Uberschreitet. Im Gesetzesprifungsverfahren wird in diesem Zusammenhang
auch die Frage zu erortern sein, welche Bedeutung insofern dem Umstand zu-
kommt, dass die Gesundheitsplanungs GmbH — so die vorlaufige Annahme des
Verfassungsgerichtshofes — keinen Spielraum bei der Erlassung ihrer Verordnun-
gen haben dirfte.

5.1.1.8. § 23 Abs. 5 G-ZG regelt als Grundsatzbestimmung, dass die Landesgesetz-
gebung vorzusehen hat, dass die Gesundheitsplanungs GmbH Teile des OSG und
der jeweiligen RSG, welche Angelegenheiten des Art. 12 B-VG betreffen, fiir ver-
bindlich zu erklaren hat. Im Rahmen der Kompetenz des Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG
dirfte der Bundesgesetzgeber zwar auch befugt sein, wenn grundsatzliche Fragen
betroffen sind, die Zustandigkeit zu Vollzugsakten auf dem Gebiet der Krankenan-
stalten grundsatzgesetzlich — bestehenden — Landesbehérden zuzuordnen, weil
die Festlegung der sachlichen Zustdandigkeit zum materiellen Recht iSv Art. 12
Abs. 1 Z 1 B-VG zahlen durfte (vgl. VfSlg. 17.232/2004). Dem Bundesgesetzgeber
dirfte es im Rahmen des Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG jedoch verwehrt sein, den Lan-
desgesetzgeber zur Einrichtung neuer Landesbehorden zu verpflichten, weil er da-
mit in die Landes-Organisationskompetenz (Art. 15 Abs. 1 B-VG) eingreifen dirfte
(vgl. VfSlg. 8833/1980, 8834/1980). Entsprechend diirfte es dem Bundes-Grund-
satzgesetzgeber aber auch verwehrt sein, die Lander zu Beleihungen zu verpflich-
ten, weil auch damit ein — organisatorisches — Abweichen von der landesrechtlich
zu regelnden Landesorganisation verbunden sein dirfte. § 23 Abs. 5 G-ZG begeg-
net daher dem Bedenken, dass diese Bestimmung in Widerspruch zu Art. 12 Abs. 1
Z 1 B-VG steht.

5.2. Hinsichtlich der Bedarfspriifung

Nach der Grundsatzbestimmung des § 3a KAKuUG ist die Errichtung selbstandiger
Ambulatorien grundsatzlich bewilligungspflichtig. GemaR § 3a Abs. 2 KAKuG darf
die Errichtungsbewilligung u.a. nur erteilt werden, wenn nach dem angegebenen
Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot im Hinblick
auf das (ndher beschriebene) bestehende Versorgungsangebot 'eine wesentliche
Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann',
wobei bei der Beurteilung dieser Frage die in Abs. 3 leg. cit. genannten Kriterien
zu berticksichtigen sind. Gemal} § 3a Abs. 3a KAKuG ist jedoch, wenn der Leis-
tungsumfang in Verordnungen nach den §§ 23 f. G-ZG geregelt ist, 'hinsichtlich des
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Bedarfs' die Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu priifen;
ist das Vorhaben nicht in den genannten Verordnungen geregelt, ist Abs. 3 sinn-
gemal anzuwenden. § 6a 06. KAG 1997 und § 10c N6. KAG enthalten entspre-
chende ausfiihrungsgesetzliche Bestimmungen. Mit diesen Regelungen ist im Er-
gebnis eine Bedarfspriifung fir selbstdandige Ambulatorien angeordnet.

Der Verfassungsgerichtshof hat in seiner bisherigen Rechtsprechung Regelungen
zu krankenanstaltenrechtlichen Bedarfsprifungen aufgehoben, wenn sie lediglich
dem Konkurrenzschutz zwischen privaten Krankenanstalten gedient haben (vgl.
VfSlg. 13.023/1992, 14.552/1996, 15.740/2000), im Ubrigen aber verhaltnisma-
Rige Bedarfsprifungen im offentlichen Interesse als verfassungskonform angese-
hen (vgl. VfSlg. 14.840/1997, 14.456/1999, 15.610/1999, 15.613/1999). Der Ver-
fassungsgerichtshof hegt vor dem Hintergrund dieser Rechtsprechung keine
Bedenken gegen das gesetzlich vorgesehene Tatbestandsmerkmal, dass die Errich-
tung eines selbstiandigen Ambulatoriums, dessen Genehmigung begehrt wird, zu
einer wesentlichen Verbesserung des Versorgungsangebots fliihren muss (§ 3a
Abs. 2 Z 1 KAKuUG, § 10c Abs. 1 lit. a N6. KAG, § 6a Abs. 57 1 06. KAG).

Mit § 10c Abs. 3 N6. KAG und § 6a Abs. 6a 06 KAG wird jedoch — in Ausfiihrung
der Grundsatzbestimmung des § 3a Abs. 3a KAKuUG — unter den gegebenen Vo-
raussetzungen an die Stelle dieser Priifung die Vereinbarkeit mit Verordnungen
nach § 23 G-ZG gesetzt, wobei diese Verordnungen u.a. die Zahl bestimmter GroR-
gerate taxativ festsetzen. Damit werden im Ergebnis selbstdndige Ambulatorien,
die in den Anwendungsbereich dieser Bestimmungen fallen, starr kontingentiert.

Art. 6 StGG garantiert das Recht auf Erwerbsfreiheit, die von freiem Wettbewerb
gepragt ist. Rechtliche Berufsantrittshindernisse, die aulRerhalb der vom Berufsan-
trittswerber beeinflussbaren Sphare liegen, greifen nach der Rechtsprechung be-
sonders schwer in die verfassungsrechtlich garantierte Erwerbsfreiheit ein. Der
Verfassungsgerichtshof hegt daher vorlaufig das Bedenken, dass eine starre Kon-
tingentierung bestimmter selbstandiger Ambulatorien, wie sie (die nach vorlaufi-
ger Annahme des Verfassungsgerichtshofes zu den anhangigen Erkenntnisbe-
schwerden prajudiziellen) § 3a Abs. 3a KAKuUG, § 10c Abs. 3 NO. KAG bzw. § 6a
Abs. 6a 00 KAG vorsehen, tberschieRend in den Schutzbereich des Grundrechtes
auf Erwerbsfreiheit (Art. 6 StGG) eingreifen diirfte und damit verfassungswidrig
ware. Im Gesetzesprifungsverfahren wird unter anderem zu erértern sein, inwie-
fern die 6ffentlichen Interessen an der Finanzierbarkeit des Gesundheitssystems,
insbesondere im Bereich der Groligerate, auch eine solche Kontingentierung zu
rechtfertigen vermogen.

5.3. Zu denin Priifung gezogenen Verordnungen

Der Verfassungsgerichtshof hegt gegen die in den zu E 2445/2019 und zu
E 2462/2019 protokollierten Beschwerdeverfahren prajudiziellen Teile der Ver-
ordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des
Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2018), Nr. 1/2018 der



Sonstigen Kundmachungen (RIS), und gegen die in dem zu E 2872/2020 protokol-
lierten Beschwerdeverfahren prdjudiziellen Teile der Verordnung der Gesund-
heitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen
Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2018), Nr. 1/2018 der Sonstigen Kund-
machungen (RIS), idF der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Ver-
bindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017
(OSG VO 2019), Nr. 6/2019 der Sonstigen Kundmachungen (RIS), folgende Beden-
ken:

5.3.1. Die genannten Verordnungen diirften jedenfalls auch auf Grundlage von
§ 23 Abs. 4 G-ZG, § 17 NOGUS-G 2006, § 17a Abs. 4 06. Gesundheitsfonds-Gesetz
2013, § 4 SKAG und § 10 Wr. Gesundheitsfonds-Gesetz 2017 ergangen sein. Soll-
ten sich die oben dargelegten Bedenken gegen diese Gesetzesbestimmungen als
zutreffend erweisen und zur Aufhebung zumindest einzelner dieser Bestimmun-
gen fuhren, so diirfte es diesen Verordnungen an einer hinreichenden gesetzlichen
Grundlage fehlen. Daran dirfte auch nichts dndern, dass sich diese Verordnungen
weiterhin auf entsprechende Verordnungsermachtigungen anderer Bundeslander
stltzen kdnnten.

5.3.2. Ferner geht der Verfassungsgerichtshof vorlaufig davon aus, dass § 23 Abs. 4
und 5 G-ZG vor dem Hintergrund der Trennung der Vollzugsbereiche des Bundes
und der Lander die gesonderte Erlassung von Verordnungen einerseits flir Ange-
legenheiten iSd Art. 10 B-VG und anderseits flir Angelegenheiten iSd Art. 12 Abs. 1
Z 1 B-VG vorsieht. Die Gesundheitsplanungs GmbH hat mit der OSG VO 2018 bzw.
mit der OSG VO 2018 idF der OSG VO 2019 iibergreifende, 'gemischte' Verordnun-
gen erlassen, die sich sowohl auf Angelegenheiten iSd Art. 10 B-VG als auch auf
Angelegenheiten iSd Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG beziehen. Der Verfassungsgerichtshof
hegt daher vorldufig das Bedenken, dass die OSG VO 2018 bzw. die OSG VO 2018
idF der OSG VO 2019 insofern in Widerspruch zu ihren gesetzlichen Grundlagen
stehen.

5.3.3. Sollte das Gesetzespriifungsverfahren ergeben, dass die Erlassung des OSG
und der RSG als Verordnungen in die Zustandigkeit der Generalversammlung der
Gesundheitsplanungs GmbH fallt, bestiinde Uberdies das Bedenken, dass die in
Prifung gezogenen Verordnungsbestimmungen von der unzustandigen Behorde
erlassen worden waren (siehe ndher oben bereits 5.1.1.5.).

Der Verfassungsgerichtshof geht vorldufig davon aus, dass im zu E 2445/2019 pro-
tokollierten Verfahren jedenfalls § 4 iVm Anlage 2 Spalte 43 OSG VO 2018, dass im
zu E 2462/2019 protokollierten Verfahren jedenfalls § 4 iVm Anlage 2 Spalte 45
OSG VO 2018 und dass im zu E 2872/2020 protokollierten Verfahren jedenfalls § 4
iVm Anlage 2 Spalte 33 der OSG VO 2018 idF der OSG VO 2019 préjudiziell sind.
Eine isolierte Aufhebung dieser Spalten der Anlage 2 zu diesen Verordnungen
dirfte jedoch dazu fiihren, dass fiir die betroffenen Versorgungsregionen eine
Null-Festlegung angeordnet ware, weshalb neben § 4 der genannten Verordnun-
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gen jeweils die gesamte Anlage 2 in Priifung zu ziehen ist. Im Zuge des Verord-
nungsprifungsverfahrens wird auch zu prifen sein, ob eine allfallige Aufhebung
oder Feststellung der Gesetzwidrigkeit iSv Art. 139 Abs. 3 B-VG auf die gesamte
Verordnung zu beziehen ist."

5. Die Bundesregierung hat eine AuRerung erstattet, in der sie beantragt, das Ver-
fahren einzustellen, in eventu auszusprechen, dass die in Priifung gezogenen Be-
stimmungen nicht als verfassungswidrig aufgehoben werden, fiir den Fall der Auf-
hebung aber eine Frist von 18 Monaten gemal Art. 140 Abs. 5 B-VG zu setzen, und
im Ubrigen der Zulissigkeit des Gesetzespriifungsverfahrens bzw. den im Prii-
fungsbeschluss dargelegten Bedenken wie folgt entgegentritt (ohne Hervorhebun-
gen im Original):

"[...]

Il. Zur Zulassigkeit:
1. Zum Prifungsumfang:

1.1. Nach standiger Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes soll ein
Gesetzespriufungsverfahren dazu dienen, die behauptete Verfassungswidrigkeit —
wenn sie tatsachlich vorldage — zu beseitigen. Der Priifungsumfang ist insbesondere
so abzugrenzen, dass durch die Aufhebung der in Prifung gezogenen
Bestimmungen die angenommene Verfassungswidrigkeit ganzlich beseitigt
werden kann (vgl. mutatis mutandis VfSlg. 16.191/2001, 18.397/2008,
18.891/2009, 19.178/2010, 19.674/2012).

1.2. Vor diesem Hintergrund scheint der Priifungsbeschluss den Prifungsumfang
nicht richtig abzugrenzen:

1.3. Der Verfassungsgerichtshof hegt im Hinblick auf die §§ 18, 19, 20 Abs. 1 und
2 G-ZG das Bedenken, dass diese Bestimmungen als gesetzliche Determinierung
von (auch) krankenanstaltenrechtlichen  Verordnungen, welche die
Verbindlicherklarung von Teilen des OSG bzw. der RSG zum Inhalt haben,
entgegen Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG nicht als Grundsatzbestimmung erlassen wurden
(Rz. 100 des Prufungsbeschlusses). Dabei Gbersieht er jedoch offenbar, dass die
Determinierung der RSG nicht (nur) in den genannten Bestimmungen erfolgt,
sondern (auch) durch den nicht vom Priifungsumfang mit umfassten § 21 G-ZG,
welcher ebenso inhaltliche Vorgaben fiir die RSG enthilt [..] und damit in
untrennbarem Zusammenhang mit den genannten Bestimmungen steht.

1.4. Des Weiteren hegt der Verfassungsgerichtshof das Bedenken, dass § 23 Abs. 4
und 5 G-ZG den Anforderungen der Art. 20 Abs. 1, Art. 76 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2
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und Art. 142 B-VG an die Leitungsbefugnis oberster Organe der Vollziehung
widersprechen, da die maligebliche Festlegung des Verordnungsinhaltes der
Bundes- und den Landes-Zielsteuerungskommissionen tiberantwortet sei (Rz. 102
bis 107 des Priifungsbeschlusses). Letzteres ergibt sich jedoch nicht aus § 23 Abs. 4
und 5 G-ZG, sondern aus § 23 Abs. 1 erster Satz und Abs. 2 erster Satz G-ZG [...].
Doch auch diese Bestimmungen sind vom Prifungsumfang nicht mit umfasst.

1.5. Durch die Aufhebung der §§ 18, 19, 20 Abs. 1 und 2 sowie § 23 Abs. 4 und 5
G-ZG wirde daher nicht eine Rechtslage hergestellt, auf die die genannten
Bedenken des Verfassungsgerichtshofes nicht mehr zutrafen.

1.6. Nach Auffassung der Bundesregierung erweist sich der Prifungsbeschluss
daher insoweit als unzuldssig.

2. Zur Darlegung der Bedenken:

2.1. GemaR dem - aufgrund von §65 Z 2 VfGG im amtswegigen
Gesetzespriufungsverfahren sinngemal anzuwendenden — § 62 Abs. 1 zweiter Satz
VfGG hat der Antrag, ein Gesetz als verfassungswidrig aufzuheben, die gegen die
Verfassungsmaligkeit des Gesetzes sprechenden Bedenken im Einzelnen
darzulegen. Dieses Erfordernis ist nach der standigen Rechtsprechung des
Verfassungsgerichtshofes nur dann erfillt, wenn die Grinde der behaupteten
Verfassungswidrigkeit — in Gberpriifbarer Art — prazise ausgebreitet werden, dh.
dem Antrag mit hinreichender Deutlichkeit zu entnehmen ist, mit welcher
Verfassungsbestimmung die jeweils bekampfte Gesetzesstelle in Widerspruch
stehen soll und welche Grinde fir diese Annahme sprechen (vgl.
VfSlg. 11.150/1986, 13.851/1994, 14.802/1997, 19.933/2014).

2.2. Diesem Erfordernis gentigt der Priifungsbeschluss nur zum Teil:

2.3. Der Verfassungsgerichtshof hegt das Bedenken, dass die Ubertragung der
(auch finanziellen) Planung fir wesentliche Bereiche der staatlichen
Daseinsvorsorge auf einen privaten Rechtstrager gegen die
verfassungsrechtlichen Grenzen der Beleihung verstoRe (Rz. 121 des
Prifungsbeschlusses). Er ordnet jedoch in der Folge diese Bedenken keiner
spezifischen Bestimmung des G-ZG oder des KAKuG zu.

2.4. Darlber hinaus werden im Priifungsbeschluss keinerlei Bedenken gegen den
— wiewohl in Prifung gezogenen — § 23 Abs. 8 G-ZG vorgebracht.

2.5. SchlieRlich hegt der Verfassungsgerichtshof auch das Bedenken, dass § 3a
Abs.3a KAKuG auf verfassungswidrige Weise in den Schutzbereich der
Erwerbsfreiheit (Art. 6 StGG) eingreife (Rz. 124 bis 127 des Priifungsbeschlusses),
weil durch die in den durch Verordnung fiir verbindlich erklarten Planen die Zahl
bestimmter GrolRgerdte taxativ festgesetzt sei. Dieses Bedenken betrifft jedoch
seinem Grunde nach — allenfalls blof8 — § 20 Abs. 1 Z 10 und 11 G-ZG, in dem
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inhaltliche Vorgaben fiir den OSG auch im Hinblick auf GroRgerite getroffen
werden. Mit § 3a Abs. 3a KAKuG wird allerdings keinerlei Kontingentierung von
GrolRgeraten angeordnet.

2.6. Der Prifungsbeschluss ist daher auch aus diesem Grund insoweit unzuldssig.

3. Im Ubrigen sind fiir die Bundesregierung keine Anhaltspunkte erkennbar, die
gegen die vorlaufigen Annahmen des Verfassungsgerichtshofes hinsichtlich der
Zulassigkeit des Prifungsbeschlusses sprachen.

I1l. In der Sache:

Die Bundesregierung verweist einleitend auf die standige Rechtsprechung des
Verfassungsgerichtshofes, wonach dieser in einem von Amts wegen eingeleiteten
Verfahren zur Prifung der VerfassungsmaRigkeit eines Gesetzes gemaR Art. 140
B-VG auf die Erorterung der aufgeworfenen Fragen beschrankt ist (vgl. zB
VfSlg. 19.532/2011) und ausschlieBlich beurteilt, ob die in Prifung gezogene
Bestimmung aus den in der Begriindung des Einleitungsbeschlusses dargelegten
Grinden verfassungswidrig ist. Die Bundesregierung beschrankt sich daher im
Folgenden auf die Erérterung der im Einleitungsbeschluss dargelegten Bedenken.

1. Zu den Bedenken im Hinblick auf Art. 12 B-VG:

1.1. Der Verfassungsgerichtshof hegt die Bedenken, dass die §§ 18, 19, 20 Abs. 1
und 2 G-ZG sowie § 23 Abs. 1 vorletzter und letzter Satz und Abs. 2 vorletzter und
letzter Satz G-ZG kompetenzwidrig seien (Rz. 100 und 101 des
Prifungsbeschlusses): Die Bestimmungen determinieren nach der vorlaufigen
Annahme des Gerichtshofes (auch) den Inhalt und das Verfahren von
krankenanstaltenrechtlichen Verordnungen. Entgegen Art. 12 Abs.1 Z 1 B-VG
seien sie aber nicht als Grundsatzbestimmung ausgewiesen, sondern als
(unmittelbar anwendbares) Bundesgesetz erlassen worden.

1.2. Dem ist zu entgegnen, dass diese Bestimmungen auf Kompetenztatbestinde
gestitzt werden konnen, die eine Gesetzgebungskompetenz des Bundes
begriinden, namlich auf Art. 10 Abs.1 Z 11 ('Sozialversicherungswesen') und
Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG ('Gesundheitswesen'). Die Bundesregierung geht davon
aus, dass die (Bundes-)Gesetzgebung im Hinblick auf den Umstand, dass keine
entsprechenden (ausdriicklich als solche bezeichneten) Grundsatzbestimmungen
erlassen wurden, von ihrer Kompetenz zur Grundsatzgesetzgebung in den
Angelegenheiten der 'Heil- und Pflegeanstalten' (Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG) keinen
Gebrauch gemacht hat, zumal im G-ZG an anderen Stellen sehr wohl von dieser
Kompetenz Gebrauch gemacht wird (siehe § 21 Abs. 2,4 und 6, § 23 Abs. 5 und 8
und § 24 G-ZG). Insoweit der Bund keine Grundsatze aufgestellt hat, kann die
Landesgesetzgebung die Angelegenheit frei regeln (Art. 15 Abs. 6 flinfter Satz
B-VG).



1.3. Dem kann auch nicht entgegengehalten werden, dass der
Anwendungsbereich der genannten Bestimmungen nicht auf die Angelegenheiten
des Art. 10 Abs.1 Z 11 und 12 B-VG eingeschrankt wird (so wie dies in den
Grundsatzbestimmungen in Bezug auf Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG gehandhabt wird),
da eine solche Einschrankung in den sonstigen Bestimmungen, die — zumindest
theoretisch —auch Angelegenheiten des Art. 12 Abs. 1Z 1 B-VG betreffen konnen,
einerseits nur dort vorgesehen ist, wo eine Klarstellung unbedingt erforderlich ist
(vgl. § 23 Abs. 4 und 7 G-ZG), und sich andererseits ein solch eingeschrankter
Anwendungsbereich ohnedies aus der salvatorischen Klausel in § 1 Abs. 1 G-ZG
ergibt.

1.4. Die Bundesregierung ist daher der Auffassung, dass die in Priifung gezogenen
Bestimmungen kompetenzkonform sind.

2. Zu den Bedenken im Hinblick auf Art. 20 Abs. 1, Art. 76 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2
und Art. 142 B-VG:

2.1. Der Verfassungsgerichtshof hegt weiters das Bedenken, dass die im G-ZG
gewahlte 'Konstruktion' den Anforderungen der Art. 20 Abs. 1, Art. 76 Abs. 1,
Art. 105 Abs.2 und Art. 142 B-VG nicht entspreche (Rz. 102 bis 107 des
Priifungsbeschlusses): Die Gesundheitsplanungs GmbH habe als zustdndige
Behorde keinen Einfluss auf den Inhalt der zu erlassenden Verordnung. Vielmehr
dirfte sie verpflichtet sein, solche Inhalte fiir verbindlich zu erkldren, die von
anderen Stellen festgelegt wurden, welche (zumindest teilweise) nicht-hoheitlich
handeln oder (oder zumindest teilweise) der Ingerenz der obersten Organe der
Vollziehung nicht unterliegen. Damit, so der Priifungsbeschluss, werden die
verfassungsrechtlich gebotenen Verantwortungszusammenhange unterlaufen.

2.2. Was zunichst die Rechtsnatur der Akkordierung des OSG und der RSG durch
Bund, Lander und Sozialversicherung betrifft (vgl. § 20 Abs. 3 und § 21 Abs. 7
G-ZG), schlieBt sich die Bundesregierung der Auffassung (Rz. 102 des
Prifungsbeschlusses) an, wonach diese Tatigkeiten nicht hoheitlicher Natur seien.

2.3.1. Nach Auffassung der Bundesregierung sind auch die im G-ZG geregelten
Aufgaben der Zielsteuerungskommissionen nicht als hoheitliche Tatigkeiten
aufzufassen, weshalb auch keine Weisungsingerenz der obersten Organe der
Vollziehung gesetzlich vorgesehen werden misste:

2.3.2. Die Zielsteuerungskommissionen sind unstrittig nicht mit der Setzung von
Hoheitsakten betraut, sodass ihr Handeln lediglich als schlicht-hoheitliches
Verwaltungshandeln qualifiziert werden kdnnte. Es ist aber im Allgemeinen davon
auszugehen, dass eine 'Beleihung' ausgegliederter 6ffentlich-rechtlicher Rechts-
trager zur Voraussetzung hat, dass dem Rechtstrager eine Befugnis zur Setzung
von Rechtsakten tbertragen wird. Die Ubertragung einer Befugnis lediglich zu
einem Handeln, das, wirde es durch Behorden erfolgen, als schlicht-hoheitliches
Verwaltungshandeln (und damit dennoch als 'Vollziehung' in einem
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verfassungsrechtlichen Sinn) zu verstehen ware, fihrt demnach noch nicht zur
Quialifikation als Beleihung (vgl. etwa Wiederin, Die Beleihung, in Fuchs/Merli/
Poschl/Sturn/Wiederin/Wimmer [Hrsg.], Staatliche Aufgaben, private Akteure,
Band 2, 2017, 31 [42 f mwN]).

2.3.3. Sollte der Verfassungsgerichtshof der Auffassung sein, dass eine Beleihung
auch dann vorliegen kann, wenn der Rechtstrager mit der Befugnis zu schlicht-
hoheitlichem Handeln ermachtigt wird, stellt die Bundesregierung zur Erwadgung,
das Handeln der Zielsteuerungskommissionen nicht als schlicht-hoheitliches
Handeln ('Vollziehung' in einem verfassungsrechtlichen Sinn) zu qualifizieren,
sondern als einen gesetzlich geordneten politischen Prozess.

2.4. Die Bundesregierung ist daher der Auffassung, dass das Bedenken des
Verfassungsgerichtshofes, wonach die im G-ZG vorgesehene Konstruktion
aufgrund fehlender Weisungsingerenz der obersten Organe hinsichtlich der
Tatigkeit der Zielsteuerungskommissionen verfassungswidrig sei (Rz. 102 des Prii-
fungsbeschlusses), nicht zutrifft.

2.5. Die Bundesregierung ist weiters der Auffassung, dass es keinen
verfassungsrechtlichen Bedenken begegnet, wenn ein Verwaltungsorgan wie die
Gesundheitsplanungs GmbH durch Gesetz verpflichtet wird, einen Inhalt durch
Verordnung fir verbindlich zu erklaren, der nicht vom Verwaltungsorgan selbst,
sondern von anderen Stellen festgelegt wird. Im Einzelnen fiihrt sie hiezu
Folgendes aus:

2.6.1. Unproblematisch ist es zunachst, wenn im Gesetz eine Pflicht der Behorde
zur Erlassung einer Verordnung bestimmten Inhalts vorgesehen wird:

2.6.2. Nach Lehre und Rechtsprechung ist es zuldssig, eine Verwaltungsbehorde
durch das Gesetz zur Erlassung einer Verordnung zu verpflichten (Rill, Art. 18
B-VG, in Kneihs/Lienbacher [Hrsg.], Rill-Schaffer-Kommentar. Bundesverfassungs-
recht, 1. Lfg. 2001, Rz. 91 mwN; Raschauer, Allgemeines Verwaltungsrecht>, 2017,
Rz. 777; Muzak, B-VG®, 2020, Art. 18 B-VG, Rz. 32, mit Verweis auf VfSlg.
13.714/1994, 14.295/1995). Dies wird umso mehr fiir beliehene Rechtstrager
gelten, zumal diese keine origindare Kompetenz zur Erlassung von Verordnungen
gemaR Art. 18 Abs. 2 B-VG haben (vgl. VfSlg. 16.995/2003).

2.7.1. Unbedenklich ist es auch, dass die Gesundheitsplanungs GmbH nur auf
Initiative anderer eine Verordnung erlassen darf:

2.7.2. Der Verfassungsgerichtshof hat zwar aus der Stellung oberster Organe der
Vollziehung abgeleitet, dass diese nur unter bestimmten Voraussetzungen an
Antrage anderer Stellen gebunden werden dirfen (vgl. zB VfSlg. 14.977/1997).
Dies gilt aber nicht fir Organe, die keine obersten Organe sind (vgl.
VfSlg. 13.880/1994). Es ist daher von vornherein nicht unzuldssig, die
Gesundheitsplanungs GmbH an Antrdage anderer Stellen zu binden. Insofern ist es



auch verfassungsrechtlich unproblematisch, dass die Gesundheitsplanungs GmbH
nur dann zum Handeln ermadchtigt (und verpflichtet) ist, wenn die jeweils
zustdndige Zielsteuerungskommission fiir verbindlich zu erklarende Teile des OSG
oder der RSG ausweist.

2.8.1. Verfassungsrechtlich unbedenklich ist nach Auffassung der
Bundesregierung schlielllich auch, dass die Gesundheitsplanungs GmbH keinen
Einfluss auf den Inhalt der fir verbindlich zu erklarenden Plane hat:

2.8.2. Welchen Inhalt eine Verordnung haben muss, ist Verwaltungsbehorden
regelmaRig heteronom vorgegeben, dies insbesondere durch das die Verordnung
bestimmende Gesetz (vgl. Art. 18 Abs. 2 B-VG). So kann zB die Kultusbehorde
verpflichtet sein, eine bestimmte Religionsgemeinschaft durch Verordnung
anzuerkennen, also eine Verordnung mit einem bestimmten Inhalt zu erlassen
(vgl. VfSlg. 11.931/1988). Die StraBenpolizeibeh6rde kann verpflichtet sein, auf
Antrag einer Person mit Behinderung eine Verordnung mit einem bestimmten
Inhalt (Errichtung eines 'Behindertenparkplatzes') zu erlassen (vgl. VwGH
28.1.2021, Ro 2019/02/0017).

2.8.3. Uber die Determinierung des Inhalts von Verordnungen hinausgehend ist in
einigen Gesetzen auch vorgesehen, dass die Behorde Inhalte, die von anderen
Stellen stammen, durch Verordnung verbindlich erklart, so etwa bei der Erklarung
eines Kollektivvertrags zur Satzung durch das Bundeseinigungsamt auf Antrag
einer kollektivvertragsfahigen Korperschaft [...], bei der Verbindlicherkldarung der
deutschsprachigen Fassung des Europaischen Arzneibuchs durch den
Bundesminister fur Gesundheit [...] oder bei der Verbindlicherklarung einer
nationalen Norm, die von der Normungsorganisation angenommen wurde [...].

2.9.1. SchlieRlich weist die Bundesregierung darauf hin, dass das G-ZG sicherstellt,
dass die jeweils zustandigen obersten Organe — ihrer Verantwortlichkeit
entsprechend — Einfluss auf den Inhalt des OSG und der RSG ausiiben kénnen:

2.9.2. Die obersten Organe haben zunachst im Rahmen der Akkordierung (vgl. § 20
Abs. 3 und § 21 Abs. 7 G-ZG) Einfluss auf den Inhalt der Gesundheitsplanungsakte.
In der Bundes-Zielsteuerungskommission, deren Vorsitz vom flir das
Gesundheitswesen zustandigen Bundesminister gefiihrt wird (§ 26 Abs. 2 G-ZG),
kann der OSG nur im Einvernehmen zwischen den Kurien des Bundes, der Linder
und der Sozialversicherung beschlossen werden (§ 26 Abs. 3 Z 1 G-ZG). Die RSG
konnen von der Landes-Zielsteuerungskommission nur im Einvernehmen
zwischen den Kurien des Landes und der Sozialversicherung beschlossen werden
(vgl. Art. 26 Abs. 2 der Vereinbarung gemals Art. 15a B-VG). Der Vertreter des
Bundes hat ein Vetorecht (vgl. § 28 Abs. 2 G-ZG).

2.9.3. Die Strukturplane sind daher regelmallig vom gemeinsamen politischen
Willen des Bundes, der Lander und der Sozialversicherung getragen. Es erscheint
damit geradezu ausgeschlossen, dass ein Gesundheitsplan gegen den Willen der
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zustandigen obersten Organe der Vollziehung zustande kommt und
Verbindlichkeit erlangt.

2.10. Zusammengefasst ist die Bundesregierung daher der Auffassung, dass die in
Priifung gezogenen Bestimmungen nicht den Anforderungen des Art. 20 Abs. 1,
Art. 76 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 und Art. 142 B-VG widersprechen.

3. Zu den Bedenken im Hinblick auf Art. 102 B-VG:

3.1. Der Verfassungsgerichtshof hegt weiters das Bedenken, dass die in § 23 Abs. 4
G-ZG vorgesehene Beleihung der Gesundheitsplanungs GmbH gegen Art. 102
B-VG verstolRe (Rz. 108 bis 112): § 23 Abs. 4 G-ZG sei (auch) eine Regelung auf dem
Gebiet des 'Gesundheitswesens' (Art. 10 Abs. 1Z 12 B-VG); das Gesundheitswesen
sei gemal Art. 102 B-VG in mittelbarer Bundesverwaltung zu vollziehen. Ein mit
der Erlassung von Verordnungen beliehener Rechtstrager sei als (funktionelle)
'‘Bundesbehorde' iSd. Art. 102 B-VG zu verstehen. Da die Lander dem
entsprechenden Gesetzesbeschluss nicht zugestimmt haben, erfiille die
Betrauung der Gesundheitsplanungs GmbH mit der Erlassung von Verordnungen
auf dem Gebiet des Gesundheitswesens weder die Anforderungen des Art. 102
Abs. 1 zweiter Satz B-VG noch jene des Art. 102 Abs. 4 B-VG.

3.2.1. Vorweg weist die Bundesregierung darauf hin, dass das im
Prifungsbeschluss gehegte Bedenken die grundsatzliche Frage aufwirft, wie sich
die Ausgliederung von Staatsaufgaben zu den verfassungsrechtlich vorgesehenen
Modellen der Vollziehung verhdlt; namlich, ob die verfassungsrechtlichen
Vorgaben, die im Fall der Vollziehung durch staatliche Organe zur Anwendung
gelangen, gleichermalRen dann zur Anwendung gelangen, wenn die Vollziehung
nicht durch staatliche Organe, sondern durch ausgegliederte Rechtstrager besorgt
wird.

3.2.2. Waire es zutreffend, dass Art. 102 B-VG auf die Angelegenheiten des
Gesundheitswesens schlechthin anzuwenden waére, kdnnte daraus der Schluss
gezogen werden, dass diese Bestimmung einer (Uber vereinzelte Angelegenheiten
hinausgehenden) Ausgliederung von Aufgaben per se entgegensteht und die
Vollziehung in den Angelegenheiten der mittelbaren Bundesverwaltung dem
Landeshauptmann und den ihm unterstellten Behorden (das sind ausschlieflich
die Bezirksverwaltungsbehorden bzw. Stadte mit eigenem Statut; vgl. § 8 Abs. 5
lit. b UG 1920) verfassungsrechtlich vorbehalten ist (vgl. auch Wielinger, BVG
AmterlReg. §8/5 lit a und b UG 1920, in Korinek/Holoubek [Hrsg.],
Osterreichisches Bundesverfassungsrecht. Kommentar, 10. Lfg. 2011, Rz. 19, nach
dem es unzuldssig ist, einen Rechtstrager 'ausschlielllich oder primar zu dem
Zweck zu schaffen, ihm die Besorgung hoheitlicher Aufgaben aus der
Landesvollziehung oder der mittelbaren Bundesverwaltung zu tbertragen').

3.2.3. Dieser Auffassung steht freilich die jlingere Rechtsprechung des
Verfassungsgerichtshofes entgegen, wonach Beleihungen grundsatzlich zulassig



sind (vgl. insb. VfSlg. 14.473/1996). Soweit ersichtlich hat der
Verfassungsgerichtshof in dieser jingeren Rechtsprechung — siehe demgegeniiber
das Erk. VfSlg. 3685/1960, in dem ausdriicklich auf Art. 102 B-VG abgestellt wird —
zur Beurteilung der Zuldssigkeit der Beleihung an sich nie auf Art. 102 B-VG Bezug
genommen.

3.3.1. Abgesehen davon kann Art. 102 B-VG auf Beleihungen nur dann anwendbar
sein, wenn der beliehene Rechtstrdager als 'Bundesbehorde' im Sinn dieser
Bestimmung zu qualifizieren ist; nur in einem solchen Fall wirde das
Zustimmungsrecht der Lander zu Anwendung gelangen. Im Einzelnen fihrt die
Bundesregierung hiezu Folgendes aus:

3.3.2. Ob Art. 102 B-VG auf die Begrindung von Zustidndigkeiten privater
Rechtstrager anwendbar ist, ist in der Rechtsprechung des
Verfassungsgerichtshofes bisher nicht entschieden worden. In einem obiter
dictum (VfSlg. 19.721/2012) hat der Gerichtshof die Auffassung vertreten, dass
Art. 102 Abs.4 B-VG auch auf Beleihungen anwendbar sei. In einem
Prifungsbeschluss hat er diese Frage - lediglich — aufgeworfen
(VfSlg. 19.728/2012), ist in weiterer Folge jedoch nicht darauf eingegangen.

3.3.3. Nach Auffassung der Bundesregierung liegt dem Begriff der
'‘Bundesbehdrde' iSd. Art. 102 Abs. 1 und Abs. 4 B-VG ein — wie weitreichend auch
immer geartetes — organisatorisches Verstandnis zugrunde. Die Bundesregierung
verkennt dabei nicht, dass der Verfassungsgerichtshof in seinem Erk.
VfSlg. 20.323/2019 implizit (jedoch ohne nahere Begriindung) die zuvor in der
Lehre vertretene enge Auslegung des Begriffs der 'Bundesbehorde' (vgl.
Pernthaler, Die verfassungsrechtlichen Schranken der Selbstverwaltung in
Osterreich, 3. OJT, Bd. I/3, 1967, 77) ablehnt und auch Selbstverwaltungskérper
als 'Bundesbehoérden' ansieht. Daraus aber folgt — entgegen der in der Literatur
vertretenen Auffassung (vgl. Wiederin, [Anmerkung zu VfSlg. 20.323/2019], RdM
2019, 181 [184]) — nicht, dass beliehene private Rechtstrdager gleichermalien als
'‘Bundesbehdrden' anzusehen sind, legt man diesem Begriff ein (wenn auch etwas
abgeschwachtes) staatsorganisatorisches Verstandnis zu Grunde.

3.3.4. Das Argument von Wiederin, aaO, wonach Zweifel an der Richtigkeit des
(engen) organisatorischen Begriffs der 'Bundesbehodrden' in Art. 102 B-VG
angebracht seien, ist jenes, dass dieser Begriff nicht nur in Art. 102 Abs. 1 und 4
B-VG genannt wird, sondern auch in Art.102 Abs.2 B-VG. Stellten
Selbstverwaltungskorper keine 'Bundesbehoérden’ iSd. Art. 102 Abs. 2 B-VG dar,
wdre es demnach unzuldssig, die in dieser Bestimmung genannten
Angelegenheiten durch Selbstverwaltungskorper besorgen zu lassen. Dies hatte
etwa zur Konsequenz, dass die Vollziehung des 'Sozialversicherungswesens' durch
Selbstverwaltungskorper in unmittelbarer Bundesverwaltung ausgeschlossen
ware. Nach Ansicht der Bundesregierung verfangt dieses Argument aber in Bezug
auf die Vollziehung durch beliehene private Rechtstrager nicht in gleichem MaRe,
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wenn man annimmt, dass Beliehene (iberhaupt nicht als 'Bundesorgane' iSd.
Art. 102 B-VG (und auch nicht dessen Abs. 2) anzusehen sind.

3.3.5. Wahrend fiir Selbstverwaltungskorper namlich noch gesagt werden kann,
dass sie in einem bestimmten 'Vollziehungsbereich' eingerichtet sind (vgl.
VfSlg. 4413/1963) und sich demnach staatliches Handeln auch auf die
Organisation des Selbstverwaltungskorpers selbst beziehen kann (wobei die
Kompetenz zur Vollziehung nicht mit jener der Gesetzgebung zusammenfallen
muss — vgl. Art. 11 Abs. 1 Z 2 B-VG), kann dies fiir beliehene private Rechtstrager
nicht gleichermaRen gesagt werden. Diese missen nicht durch das jeweilige (die
Kompetenz zur Regelung der Organisation des Beliehenen einschlieRende)
Materiengesetz geschaffen werden, sondern es kann das Materiengesetz auch die
Zustandigkeit solcher privater Rechtstrager begriinden, die nicht erst gesetzlich
errichtet werden, sondern schon zuvor durch privatrechtlichen Rechtsakt errichtet
wurden (vgl. Raschauer, Allgemeines Verwaltungsrecht®, 2017, Rz. 115). In einem
solchen Fall kann aber nicht beurteilt werden, in welchem Vollziehungsbereich der
private Rechtstrager eingerichtet ist und ob es sich sohin um eine 'Bundesbehérde’
handelt.

3.3.6. Auch vor dem Hintergrund des Erkenntnisses VfSlg. 17.421/2004,
betreffend die Geblihreninkasso Service GmbH, ist davon auszugehen, dass auch
der Verfassungsgerichtshof in seiner bisherigen Rechtsprechung implizit die
Auffassung vertreten dirfte, dass Beliehene nicht als in einem bestimmten
Vollziehungsbereich eingerichtete Behdrden anzusehen sind und sich sohin die
Frage der Trennung der Vollziehungsbereiche gar nicht stellt (siehe Mayr,
Organisationsrechtliche Fragen einer einzigen nationalen Akkreditierungsstelle, in
Lienbacher/Wielinger [Hrsg.], Offentliches Recht. Jahrbuch 2010, 2010, 93 [102 f];
Pirgy, Die Mitwirkung von Beliehenen des Bundes an der Landesvollziehung, ZfV
2011, 745 [746 f, 753]).

3.3.7. Die gegenteilige Deutung, wonach eine beliehene Gesellschaft des
Privatrechts eine 'Bundesbehorde' iSd. Art. 102 Abs.1 und 4 B-VG darstellt,
erscheint auch mit der Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofs zur
Anwendbarkeit sonstiger verfassungsgesetzlicher Bestimmungen auf Beleihungen
nur schwer vereinbar. So sollen auch Art. 18 Abs. 2 B-VG und Art. 20 Abs. 1 B-VG
nicht unmittelbar auf Beliehene anwendbar (VfSlg. 16.995/2003 bzw.
16.400/2001) und die Begriffe der 'Verwaltungsbehorden' bzw. der 'Organe' in
den genannten Bestimmungen in einem organisatorischen Sinne aufzufassen sein.

3.3.8. Waren beliehene Private als 'Bundesbeh6rden' anzusehen, sodass die
bundesstaatliche Kompetenzverteilung auch auf diese anzuwenden ware, so hatte
dies liberdies zur Folge, dass eine Beleihung Privater in den Angelegenheiten des
Art. 11 B-VG ganzlich ausgeschlossen widre, zumal diese Angelegenheiten
(ausschlieRlich) durch Landesbehoérden zu vollziehen sind und eine davon
abweichende Zustandigkeit von 'Bundesbehdérden' mangels verfassungsrecht-
licher Ermachtigung — auch mit Zustimmung der Lander — nicht begriindet werden



dirfte (vgl. Wiederin, Offentliche und private Umweltverantwortung -
Verfassungsrechtliche Vorgaben, in OWAV [Hrsg.], Staat und Privat im
Umweltrecht. Osterreichische Umweltrechtstage 2000, 2000, 75 [89]).

3.4. Die Bundesregierung Ubersieht indes nicht, dass dem Prinzip der mittelbaren
Bundesverwaltung in der jingeren Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes
eine Schutzfunktion zugunsten der Stellung des Landeshauptmannes
zugeschrieben wird, namlich dahingehend, dass Art.102 B-VG einen
Vollziehungsvorbehalt zu Gunsten der in dieser Bestimmung genannten Behorden
(des Landeshauptmanns und der ihm unterstellten Bezirksverwaltungsbehoérden
und Stadte mit eigenem Statut) enthadlt. Die Bundesregierung gibt jedoch zu
bedenken, dass der Vorbehalt zu Gunsten dieser Behoérden schon immer dann
nicht zum Tragen kommt, wenn ein privater Rechtstrager beliehen wird.

3.5. Nach Ansicht der Bundesregierung sprechen daher die besseren Griinde
dafir, dass eine beliehene Gesellschaft des Privatrechts wie die
Gesundheitsplanungs GmbH keine Bundesbehorde iSd. Art. 102 B-VG ist und die
entsprechende in Prifung gezogene Bestimmung daher nicht verfassungswidrig
ist.

4. 7Zu den Bedenken im Hinblick auf Art. 18 Abs. 1 iVm. Art. 83 Abs. 2 B-VG:

4,1.§ 23 Abs. 1, 2, 4,5 und 6 G-ZG sieht vor, dass die Gesundheitsplanungs GmbH
die ausgewiesenen Teile des OSG und der RSG durch Verordnung fiir verbindlich
zu erklaren hat. Der Verfassungsgerichtshof hegt im Prifungsbeschluss das
Bedenken, dass diese Zustandigkeitsregelung gegen das aus Art. 18 Abs. 1 B-VG
iVm. Art. 83 Abs.2 B-VG abzuleitende Gebot der exakten Regelung von
Behordenzustandigkeiten verstoRe, da die zitierten Bestimmungen offen lassen,
welches der Organe der beliehenen Gesellschaft konkret zustandig sei (Rz. 113 bis
118).

4.2. Die Bundesregierung ist der Auffassung, dass es im Hinblick auf Art. 18 Abs. 1
B-VG iVm. Art. 83 Abs.2 B-VG zuldssig ist, einer GmbH durch Gesetz die
Kompetenz zur Auslibung von Hoheitsgewalt zu Ubertragen, ohne im Gesetz
ausdricklich festzulegen, welches Organ der beliehenen Gesellschaft zur
Willensbildung betreffend die Erlassung des Hoheitsakts zustandig ist.
Begriindend fiihrt sie dazu Folgendes aus:

4.3. GemalR Art.83 Abs.2 B-VG darf niemand seinem gesetzlichen Richter
entzogen werden. Diese Bestimmung bindet nicht nur die Vollziehung, sondern
auch die Gesetzgebung. Das bedeutet nach standiger Rechtsprechung des
Verfassungsgerichtshofes, dass die sachliche Zustandigkeit der Behérde im Gesetz
selbst festgelegt sein muss (VfSlg. 2909/1955, 3156/1957, 6675/1972). Art. 18
iVm. Art. 83 Abs. 2 B-VG verpflichtet die Gesetzgebung zu einer — strengen
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Prifungsmalistaben standhaltenden — prazisen Regelung der Behdrdenzustan-
digkeit (vgl. zB VfSlg. 19.991/2015 mwH). Eine Zustandigkeitsfestlegung muss klar
und unmissverstandlich sein (VfSlg. 19.965/2015).

44.1. In §23 Abs.1, 2, 4, 5 und 6 G-ZG wird Ubereinstimmend die
Gesundheitsplanungs GmbH zur Erlassung einer Verordnung ermachtigt. Behorde
ist somit nach dem klaren Wortlaut die Gesundheitsplanungs GmbH selbst, nicht
jedoch eines ihrer Organe. Auch aufgrund der Materialien ist nicht zweifelhaft,
dass die Gesundheitsplanungs GmbH selbst beliehen werden soll (vgl. ErIRV 1333
BIgNR XXV. GP, 9 f).

4.4.2. Es ist der Gesetzgebung auch grundsatzlich erlaubt, eine juristische Person
des Privatrechts zur Auslibung von Hoheitsgewalt zu ermachtigen und damit
dieser selbst die Stellung einer Behorde einzurdumen. Es ist nicht ersichtlich, dass
es verfassungsrechtlich geboten sei, dass nicht der Rechtstrager selbst, sondern
lediglich eines seiner Organe Behorde sein dirfe (vgl. Wiederin,
Verbandskompetenzen, Behordenzustandigkeiten und Organbefugnisse in der
sonstigen Selbstverwaltung, in FS Kopetzki, 2019, 723 [727 ff]). So wurden auch in
anderen Fallen juristische Personen des Privatrechts — nicht jedoch eines ihrer
Organe — gesetzlich zur Ausiibung von Hoheitsgewalt ermachtigt, so zB die Austro
Control GmbH, [...] die GIS Gebihren Info Service GmbH, [...] die Schienen-Control-
GmbH [..] oder die Rundfunk und Telekom Regulierungs-GmbH [...]. Der
Verfassungsgerichtshof hat in seiner bisherigen Rechtsprechung zu Beleihungen
keine grundsatzlichen Bedenken dagegen erhoben, eine juristische Person des
Privatrechts selbst zu beleihen (vgl. zB VfSlg. 14.473/1996 zur Austro Control
GmbH, VfSlg. 19.307/2011 zur Rundfunk und Telekom Regulierungs-GmbH).

4.5. Da der Gesundheitsplanungs GmbH selbst — in verfassungsrechtlich zulassiger
Weise — die Stellung einer Behérde zukommen soll, entspricht es nach Auffassung
der Bundesregierung auch den Anforderungen des Art. 18 Abs. 1 B-VG iVm. Art. 83
Abs. 2 B-VG, die Gesundheitsplanungs GmbH (und eben nicht eines ihrer Organe)
als zustandige Behorde im Gesetz zu bezeichnen (vgl. Wiederin, Die Beleihung, in
Fuchs/Merli/Péschl/Sturn/Wiederin/Wimmer [Hrsg.], Staatliche Aufgaben, priva-
te Akteure, Band 2, 2017, 31 [62]).

4.6.1. Im Schrifttum wird demgegeniber teilweise die Auffassung vertreten, dass
die Beleihung einer juristischen Person des Privatrechts gegen das Recht auf den
gesetzlichen Richter verstoRe, wenn sich das zustandige Organ nicht schon aus
dem Gesetz ergebe (Kopetzki, Unterbringungsrecht, Band 1, 1995, 205 FN 1369
mwN).

4.6.2. Diesem Bedenken wird aber —nach Ansicht der Bundesregierung: zutreffend
— entgegengehalten, dass es nur dann stichhaltig ware, wenn ein bestimmtes
Organ der juristischen Person und nicht die juristische Person selbst Behorde
ware. Soll jedoch die juristische Person selbst Behérde sein, dann ist mit ihrer
Benennung im beleihenden Gesetz dem Recht auf einen gesetzlichen Richter



Genlige getan (vgl. Wiederin, Die Beleihung, in Fuchs/Merli/Pdschl/
Sturn/Wiederin/Wimmer [Hrsg.], Staatliche Aufgaben, private Akteure, Band 2,
2017, 31 [62]).

4.7.1. Welches Organ der Gesundheitsplanungs GmbH zustdndig ist, den
behoérdlichen Willen zu bilden und die Kundmachung des Hoheitsakts zu bewirken,
muss sich nicht bereits aus dem Gesetz ergeben. Denn insofern die juristische
Person selbst Behorde ist, betreffen diese Fragen nicht die behordliche
Zustandigkeit, sondern lediglich die innerbehordliche Organisation. Diese muss
aber nicht im Gesetz geregelt werden:

4.7.2. Der Verfassungsgerichtshof hat in standiger Rechtsprechung
ausgesprochen, dass die innere Einrichtung der Behoérde, ihre Gliederung in
Sektionen, Abteilungen usw. durch interne VerwaltungsmalRnahmen geregelt
werden kann (VfSlg. 13.578/1993 mwH). Auch die Regelung der
Approbationsbefugnis ist nach der Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofs
eine Angelegenheit der inneren Organisation, die die Zustandigkeit der Behorde
und damit auch das Recht auf ein Verfahren vor dem gesetzlichen Richter nicht
beriihrt (VfSlg. 10.338/1985). Diese Grundsadtze kénnen nach Auffassung der
Bundesregierung auch auf die innere Organisation von beliehenen Gesellschaften
des Privatrechts tibertragen werden.

4.7.3. Insoweit der Verfassungsgerichtshof zu bedenken gibt, dass erhebliche
Unterschiede in der Willensbildung zwischen den Organen der Gesundheits-
planungs GmbH bestehen diirften (Rz. 116 des Priifungsbeschlusses), weist die
Bundesregierung darauf hin, dass solche Divergenzen in jeder Behorde auftreten
konnen. Art. 18 Abs. 1 B-VG iVm. Art. 83 Abs. 2 B-VG wird hiedurch aber nicht
berihrt, weil innerbehordliche Divergenzen nicht die Zustandigkeit der Behorde
anbelangen.

4.8. Zusammengefasst ist die Bundesregierung daher der Auffassung, dass § 23
Abs. 1, 2, 4, 5 und 6 G-ZG im Hinblick auf Art. 18 Abs. 1 iVm. Art. 83 Abs. 2 B-VG
unbedenklich ist.

4.9.1. Es kann daher in diesem Zusammenhang dahingestellt bleiben, ob sich aus
den gesetzlichen Regelungen des Gesellschaftsrechts Anhaltspunkte fir die
innergesellschaftliche Zustandigkeit ergeben und welches Organ der
Gesundheitsplanungs GmbH zustandig ist, den behérdlichen Willen zu bilden und
die Verordnung kundzumachen. Der Vollstandigkeit halber weist die
Bundesregierung auf Folgendes hin:

4.9.2. Die Bundesregierung geht davon aus, dass der Geschaftsfiihrer einer
beliehenen Gesellschaft gemall den §§18 und 19 des Gesetzes (Uber
Gesellschaften mit beschrankter Haftung (im Folgenden: GmbHG), RGBI.
Nr. 58/1906, zuletzt geandert durch das Bundesgesetz BGBI. | Nr. 86/2021, zur
Willensbildung betreffend die Erlassung von Hoheitsakten zustandig ist. Denn
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nach diesen Vorschriften wird die Gesellschaft nach auflen vom Geschaftsfihrer
vertreten, und bei einem Hoheitsakt wie einem Bescheid oder einer Verordnung
handelt es sich um einen Akt, der nach auRen gerichtet ist. Demgemal ist auch in
der Geschafts- und Verfahrensordnung der Gesundheitsplanungs GmbH
vorgesehen, dass der Geschaftsfiihrer zustandig ist, den jeweiligen Verordnungs-
entwurf zu unterzeichnen und ihn als Verordnung der GmbH im RIS
kundzumachen (§ 1 Z 1 lit. b und § 3 der Geschafts- und Verfahrensordnung).

4.9.3. Die Geschaftsfilhrung — bestehend aus einem Geschaftsfihrer und zwei
Stellvertretern — wird durch die Generalversammlung bestellt (vgl. § 23 Abs. 3
G-ZG). Die Bestellung kann gemall § 16 Abs.1 GmbHG jederzeit widerrufen
werden. Nach allgemeinen gesellschaftsrechtlichen Regelungen kann die
Generalversammlung dem Geschaftsfihrer auch jederzeit Weisungen erteilen
(vgl. Enzinger, in Straube/Ratka/Rauter, WK GmbHG § 20 Rz. 30 [Stand 1.11.2018,
rdb.at]).

4.9.4. Vor diesem Hintergrund erweisen sich nach Ansicht der Bundesregierung
auch die im Prifungsbeschluss dargelegten Bedenken des Verfassungsgerichts-
hofes, wonach erhebliche Unterschiede in der Willensbildung zwischen den
Organen der Gesundheitsplanungs GmbH bestehen dirften (Rz. 116 des
Priifungsbeschlusses), als unbegriindet. Denn die Geschaftsfiihrung ist insofern
von der Generalversammlung 'abhédngig’, als sie von dieser ernannt und abberufen
wird und an ihre Weisungen gebunden ist. Divergenzen zwischen den Organen der
Gesellschaft werden daher in der Praxis kaum vorkommen bzw. kénnen von der
Generalversammlung — durch eine Weisung oder Neubestellung der
Geschaftsfihrung — ausgerdaumt werden.

5.Zu den Bedenken im Hinblick auf die Steuerungsbefugnisse oberster Organe der
Vollziehung:

5.1. Der Verfassungsgerichtshof hegt weiters das Bedenken, dass die in § 23 Abs. 7
G-ZG vorgesehenen Weisungs- und Aufsichtsbefugnisse des Bundesministers nicht
hinreichend effektiv seien (Rz. 119 bis 120), weil sie es nicht ermoglichen dirften,
eine Missachtung von Weisungen effektiv abzustellen.

5.2. Der Verfassungsgerichtshof hat mehrfach ausgesprochen, dass die
Steuerungsbefugnisse oberster Organe gegeniber beliehenen Rechtstragern
effektiv sein miissen; Art. 20 Abs. 1 B-VG wirkt hier nicht unmittelbar, sondern
verpflichtet die Gesetzgebung, Rechtsvorschriften zu erlassen, die einem obersten
Organ eine effektive Leitungs- und Steuerungsfunktion einrdumen (vgl.
VfSlg. 16.400/2001, 17.421/2004). Die Beachtung von Weisungen muss in einer
dem Art. 20 B-VG entsprechenden Weise durchgesetzt werden kénnen (vgl.
VfSlg. 15.946/2000). Der Verfassungsgerichtshof hat auch eine direkte
Steuerungsbefugnis hinsichtlich des Personals verlangt (vgl. VfSlg. 16.400/2001).



5.3.1. Die Bundesregierung ist der Auffassung, dass die in § 23 Abs.7 G-ZG
vorgesehenen Befugnisse diesen verfassungsrechtlichen Vorgaben genligen:

5.3.2.1n § 23 Abs. 7 G-ZG wird ein umfassendes Aufsichts- und Weisungsrecht des
fir das Gesundheitswesen zustandigen Bundesministers in Bezug auf die Tatigkeit
'der Gesellschaft' normiert, insoweit Angelegenheiten des Art. 10 B-VG beriihrt
sind. Adressat der Weisungen ist somit die Gesundheitsplanungs GmbH im
Ganzen, also sowohl die Vertreter in der Generalversammlung als auch die
Geschaftsfihrung. Da zur Kundmachung der Verordnung der Geschaftsfihrer
zustandig ist (siehe oben Punkt 1.3.4.3.), kann der Bundesminister — sofern
Angelegenheiten des Art. 10 B-VG betroffen sind — unmittelbar durch Weisung auf
die Verordnungserlassung Einfluss nehmen.

5.3.3. Bestellt wird die Geschéftsfilhrung durch einstimmigen Beschluss der
Generalversammlung (vgl. § 23 Abs. 3 vierter und siebenter Satz G-ZG). Auch die
Mitglieder der Generalversammlung unterliegen, sofern Angelegenheiten des
Art. 10 B-VG berihrt sind, den Weisungen des Bundesministers, und zwar auch
dann, wenn sie von anderen Rechtstragern (Lander und Sozialversicherung)
entsandt wurden (so auch Stoger, Die Gesundheitsreform 2017 im Uberblick —
Neue Rechtsprobleme in der Gesundheitsplanung, Jahrbuch Offentliches Recht
2018, 11 [23]). Der Bundesminister kann daher durch Weisung auf die Bestellung
der Geschaftsfiihrung Einfluss nehmen. Sollte sich die Geschaftsfihrung im
Hinblick auf Angelegenheiten des Art 10 B-VG rechtswidrig verhalten (also etwa
eine  Verordnung nicht kundmachen), kann der Bundesminister die
Generalversammlung anweisen, eine neue Geschaftsfihrung zu bestellen.

5.4.1. Eine unmittelbare Bestellungs- oder Abberufungsbefugnis der
Geschaftsfihrung durch den Bundesminister ist im Gesetz zumindest nicht
ausdriicklich vorgesehen. Aufgrund der Funktion der Gesundheitsplanungs GmbH
erscheint eine solche Befugnis in der Praxis nach Auffassung der Bundesregierung
auch nicht erforderlich:

5.4.2. Die Gesundheitsplanungs GmbH hat von Bund, Landern und
Sozialversicherung abgestimmte (vgl. § 20 Abs. 3 und § 21 Abs. 7 G-ZG) und in der
zustindigen Zielsteuerungskommission beschlossene Planungsakte, den OSG und
die RSG, fir verbindlich zu erklaren, soweit sie von der zustandigen
Zielsteuerungskommission gemaR § 23 Abs. 1 erster Satz und Abs. 2 erster Satz
G-ZG ausgewiesen wurden. Einen Einfluss auf den Inhalt der Planungsakte hat die
Gesundheitsplanungs GmbH nicht. Der OSG kann nur im Einvernehmen zwischen
den Kurien des Bundes, der Lander und der Sozialversicherung beschlossen
werden (§ 26 Abs. 3 Z 1 G-ZG). Bei der Beschlussfassung tber die RSG hat der
Vertreter des Bundes ein Vetorecht (vgl. §28 Abs.2 G-ZG).
Gesundheitsplanungsakte sind daher regelmafig vom gemeinsamen Willen des
Bundes, der Lander und der Sozialversicherung getragen. Sollte sich die
Geschaftsfihrung der Gesundheitsplanungs GmbH im Zusammenhang mit der
Verbindlicherklarung der Planungsakte rechtswidrig verhalten (etwa eine
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Verordnung nicht kundmachen), so wird dies daher regelmaRig nicht nur dem
Willen des Bundes, sondern auch dem Willen der Linder und dem des
Dachverbands der Sozialversicherungstrager widersprechen. In solchen Fillen
kann dann durch die Vertreter des Bundes, der Lander und des Dachverbands der
Sozialversicherungstrager in der Generalversammlung eine neue Geschafts-
fihrung bestellt werden, wodurch die GesetzmaRigkeit der Tatigkeit der
Gesundheitsplanungs GmbH sichergestellt werden kann.

5.4.3. Da die Funktion der Gesundheitsplanungs GmbH darin besteht, bereits
abgestimmte Planungsakte fiir verbindlich zu erklaren, erscheint eine einseitige
Befugnis des Bundesministers zur Abberufung des Geschaftsfihrers in der Praxis
nicht erforderlich. Vor diesem Hintergrund wird erklarlich, warum eine solche
Befugnis im Gesetz nicht ausdriicklich genannt wird.

5.5. Dessen ungeachtet ist die Bundesregierung der Auffassung, dass § 23 Abs. 7
G-ZG auch ein Abberufungsrecht des Bundesministers in Bezug auf die
Geschaftsfihrung einschlieBt. Denn im ersten Satz dieser Bestimmung wird ein
(unbeschranktes) Aufsichtsrecht des Bundesministers normiert, insoweit
Angelegenheiten des Art. 10 B-VG berihrt sind. Im Wesen der Aufsicht (iSd.
Art. 20 Abs. 1 B-VG) liegt auch das Recht, nachgeordnete Organe des Amtes zu
entheben (Grabenwarter/Frank, B-VG, 2020, Art. 20 B-VG, Rz. 10). Vor diesem
Hintergrund ist anzunehmen, dass auch das Aufsichtsrecht gemaf § 23 Abs. 7
erster Satz G-ZG ein solches Recht einschlieft, zumal Bestellungs- und
Abberufungsrechte in § 23 Abs. 7 G-ZG nicht ausdricklich geregelt werden und
somit auch nicht ausgeschlossen sind.

5.6. Zusammengefasst ist die Bundesregierung daher der Auffassung, dass die in
§ 23 Abs. 7 G-ZG normierten Steuerungsbefugnisse hinreichend effektiv sind und
die Bestimmung daher nicht verfassungswidrig ist.

6. Zu den Bedenken im Hinblick auf die Grenzen der Beleihung:

6.1.1. Eine Beleihung ist nach der Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes
auf einzelne Aufgaben der staatlichen Verwaltung beschrankt; staatliche Kern-
aufgaben dirfen auf ausgegliederte Rechtstrager nicht Gbertragen werden (vgl.
VfSlg. 14.473/1996, 16.400/2001, 16.995/2003, 17.341/2004).

6.1.2. Der Verfassungsgerichtshof hegt das Bedenken, dass die Ubertragung der
(auch finanziellen) Planung fir wesentliche Bereiche der staatlichen
Daseinsvorsorge auf einen privaten Rechtstrager gegen diese verfassungs-
rechtlichen Grenzen der Beleihung verstolen konnte (Rz. 121 des
Prifungsbeschlusses).

6.2. Vorweg halt die Bundesregierung fest, dass die Frage, ob in einem konkreten
Fall die Grenzen der Ausgliederung von Aufgaben der Hoheitsverwaltung auf
private Rechtstrager lberschritten werden oder nicht, von Wertungen abhangt,



die verbindlich vorzunehmen in der Zustandigkeit des Verfassungsgerichtshofes
liegt (vgl. Holoubek, Offentlich-rechtliche Rahmenbedingungen von Ausglie-
derungen und Privatisierungen, OGZ 2000, 22 [23], unter Hinweis auf
VfSlg. 14.473/1996).

6.3. In der Literatur wird (iberwiegend die Meinung vertreten, dass die
verfassungsrechtlichen Grenzen der Beleihung im Fall der Gesundheitsplanungs
GmbH nicht Gberschritten werden (Souhrada, Verbindliche Planung, SV-Vertrage
und Krankenanstalten, SozSi 2017, 104 [117]; Baumgartner, Die
Verbindlicherklarung von Strukturplanen durch die Gesundheitsplanungs GmbH,
ZfV 2018, 255 [259 f]; Friedrich, Strukturprobleme und LOsungen im
Osterreichischen Gesundheitswesen anhand der 'Gesundheitsplanungs GmbH',
SPRW 2019, 25 [44 f]; Schrattbauer, Verbindlichkeit der Gesundheitsplanung —
0SG-VO 2018 verfassungskonform?, SozSi 2020, 56 [58]; wohl auch Stéger, Die
Gesundheitsreform 2017 im Uberblick — Neue Rechtsprobleme in der
Gesundheitsplanung, Jahrbuch Offentliches Recht 2018, 11 [21 f]; siehe auch
Berka, Die Verantwortung des Staates fiir die medizinische Versorgung, RdM 2019,
227 [228]; aA Kopetzki/Perthold-Stoitzner, Die Verbindlicherklarung der
Strukturpldne aus verfassungsrechtlicher Sicht, RdM 2018, 44 [46 f]).

6.4. Die Bundesregierung schlieRt sich dieser (liberwiegenden) Auffassung an.

6.5.1. Zum einen handelt es sich bei der Gesundheitsplanung um keine staatliche
Kernaufgabe:

6.5.2. Der Verfassungsgerichtshof hat in seiner Rechtsprechung die Vorsorge fir
die Sicherheit im Inneren und nach aullen wie die allgemeine Sicherheitspolizei
und das Militarwesen (einschlieBlich des Wehrersatzdienstes), die Auslibung der
(Verwaltungs-)Strafgewalt und die aullenpolitischen Beziehungen zu anderen
Staaten zu den ausgliederungsfesten Kernaufgaben des Staates gezahlt
(VfSlg. 14.473/1996, 16.400/2001, 16.995/2003, 17.341/2004). Vor diesem
Hintergrund erschiene es inkonsistent, auch die Gesundheitsplanung zu den
staatlichen Kernaufgaben zu rechnen. Denn die vom Verfassungsgerichtshof
genannten Aufgaben hangen allesamt mit dem Gewaltmonopol des Staates und
seinen Beziehungen zu anderen Staaten zusammen. Die Planung der
Gesundheitsversorgung steht aber mit diesen Bereichen nicht in Zusammenhang.

6.5.3. Soweit in der Literatur erwogen wurde, eine Kernaufgabe des Staates in der
Gesundheitsversorgung unter Verweis auf grundrechtliche Schutzpflichten zu
begriinden  (Kopetzki/Perthold-Stoitzner, Die  Verbindlicherklarung der
Strukturpldane aus verfassungsrechtlicher Sicht, RdM 2018, 44 [46]), kann dies nach
Auffassung der Bundesregierung nicht Uberzeugen. Denn grundrechtliche
Schutzpflichten zielen auf den effektiven Schutz der Rechtspositionen Einzelner
ab. Sofern die Rechte Einzelner auch unter Einsatz von Privaten effektiv geschitzt
werden kénnen, kann aus Schutzpflichten daher nicht abgeleitet werden, dass
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eine bestimmte Aufgabe ausschlieBlich vom hoheitlich handelnden Staat selbst
besorgt werden misste.

6.6.1. Zum anderen handelt es sich bei der Verbindlicherkldrung des OSG und der
RSG durch Verordnung auch lediglich um eine einzelne Aufgabe der staatlichen
Verwaltung:

6.6.2. Die Gesundheitsplanung umfasst nur einen Teilbereich der
Angelegenheiten, die unter die Kompetenztatbestande 'Sozialversicherungs-
wesen' (Art. 10 Abs. 1 Z 11 B-VG), 'Gesundheitswesen' (Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG)
und 'Heil- und Pflegeanstalten' (Art.12 Abs.1 Z 1 B-VG) fallen. Zahlreiche
Regelungsbereiche der staatlichen Gesundheitsverwaltung, welche auch unter
diese Kompetenztatbestande fallen, sind daher von der Beleihung der
Gesundheitsplanungs GmbH von vornherein nicht betroffen. Bereits dies spricht
nach Auffassung der Bundesregierung gegen die Annahme, dass der
Gesundheitsplanungs GmbH mehr als nur vereinzelte Aufgaben der staatlichen
Verwaltung libertragen werden.

6.6.3. Auch innerhalb der Aufgabe der Gesundheitsplanung kommt der
Gesundheitsplanungs GmbH lediglich eine einzelne Befugnis zu, namlich die
Kompetenz zur Verbindlicherklarung der ausgewiesenen Teile des OSG und der
RSG durch Verordnung. Nach der Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes
ist die Ubertragung einer Befugnis zur Erlassung von Verordnungen auf Beliehene
auch grundsatzlich zulassig (VfSlg. 16.995/2003, 19.307/2011).

6.6.4. Andere Zustandigkeiten, die mit der Gesundheitsplanung in Zusammenhang
stehen, sind von der Beleihung der Gesundheitsplanungs GmbH nicht betroffen,
so zB die Zustandigkeit der Landesregierungen zur Erlassung von
Krankenanstatenplanen (vgl. § 10a KAKuG), aber auch die Zustandigkeit zur
Erteilung krankenanstaltenrechtlicher Bewilligungen (vgl. insb. die §§ 3 Abs. 1, 3a
Abs. 1 KAKuG), wodurch auch planungsrechtliche Vorgaben umgesetzt werden.
Unberihrt bleibt grundsatzlich auch die Verpflichtung der Lander zur
Sicherstellung offentlicher Krankenanstaltspflege (§ 18 KAKuG).

6.6.5. Die Kompetenz der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verordnungserlassung
stellt zudem nur einen einzelnen Schritt bei der Umsetzung des OSG und der RSG
dar. Wie oben unter Punkt 1.3.5. dargestellt wurde, geht der Verordnungs-
erlassung ein Verfahren voraus, in dessen Rahmen der Inhalt der Plane und der
Umfang der fiir verbindlich zu erklarenden Teile bestimmt wird. Die Funktion der
Gesundheitsplanungs GmbH erschopft sich darin, die von den zustandigen
Zielsteuerungskommissionen ausgewiesenen Teile einem Begutachtungsverfah-
ren zu unterziehen und sie durch Verordnung fiir verbindlich zu erklaren. Die
Gesundheitsplanungs GmbH hat keinen Einfluss auf den Inhalt der fiir verbindlich
zu erklarenden Planungsakte.



6.7. SchlielRlich halt die Bundesregierung fest, dass die Beleihung der
Gesundheitsplanungs GmbH dem o6ffentlichen Interesse der umfassenden und
integrativen Planung des Gsterreichischen Gesundheitswesens dient (ErlRV 1333
BIgNR XXV. GP, 9 f). Hierdurch wird ein geordnetes Vorgehen von Bund und
Landern erreicht, was letztlich auch dem in Lehre und Rechtsprechung
angenommenen Effizienzgebot der Bundesverfassung entspricht (so auch Stoger,
Die Gesundheitsreform 2017 im Uberblick — Neue Rechtsprobleme in der
Gesundheitsplanung, Jahrbuch Offentliches Recht 2018, 11 [21]; &hnlich
Baumgartner, Die Verbindlicherklarung von Strukturplanen durch die
Gesundheitsplanungs GmbH, ZfV 2018, 255 [260]). Auch dies spricht nach
Auffassung der Bundesregierung gegen die Annahme, dass die Grenzen der
Ausgliederung von Aufgaben der Hoheitsverwaltung auf private Rechtstrager
durch die Beleihung der Gesundheitsplanungs GmbH lberschritten werden.

6.8. Zusammengefasst ist die Bundesregierung daher der Auffassung, dass durch
die Beleihung der Gesundheitsplanungs GmbH mit der Kompetenz, die
ausgewiesenen Teile des OSG und der RSG durch Verordnung fiir verbindlich zu
erklaren, weder eine staatliche Kernaufgabe noch mehr als nur vereinzelte
Aufgaben der staatlichen Verwaltung Ubertragen werden. Die in Prifung
gezogenen Bestimmungen Uberschreiten daher diese verfassungsrechtlichen
Grenzen von Beleihungen nicht.

7. Zu den Bedenken im Hinblick auf die Kompetenzkonformitat des § 23 Abs. 5
G-ZG:

7.1. Nach der Grundsatzbestimmung des §23 Abs.5 G-ZG hat die
Landesgesetzgebung vorzusehen, dass die Gesundheitsplanungs GmbH jene
ausgewiesenen Teile des OSG und der jeweiligen RSG, welche Angelegenheiten
des Art.12 B-VG betreffen, durch Verordnung fir verbindlich erklart. Der
Verfassungsgerichtshof hegt das Bedenken, dass diese Bestimmung kompetenz-
widrig sei, weil die Verpflichtung der Lander zur Beleihung die Organisations-
kompetenz der Lander (Art. 15 Abs. 1 B-VG) missachte.

7.2. Die Bundesregierung teilt dieses Bedenken nicht:

7.3. Die Festlegung der behordlichen Zustandigkeit fallt in die Kompetenz der
jeweiligen Materiengesetzgebung (vgl. VfSlg. 2425/1952). Die Bundesgesetz-
gebung ist daher im Rahmen ihrer Grundsatzkompetenz gemal Art. 12 Abs. 1Z 1
B-VG ('Heil- und Pflegeanstalten') als Materiengesetzgebung grundsatzlich auch
zustandig, die behdrdliche Zustandigkeit zu regeln.

7.4.1. Die Grundsatzgesetzgebung hat sich auf die Aufstellung von Grundsatzen zu
beschranken und darf Giber diese im Art. 12 B-VG gezogene Grenze hinaus nicht
Einzelregelungen treffen, die der Landesgesetzgebung vorbehalten sind
(VfSlg. 16.244/2001 mwH). Diese Grenzen werden im Allgemeinen dann nicht
Uberschritten, wenn das Grundsatzgesetz Fragen von grundsatzlicher Bedeutung
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regelt, die einer fiir das ganze Bundesgebiet einheitlichen Regelung bedirfen (vgl.
Vfslg. 2087/1951).

7.4.2. Der Grundsatzgesetzgebung ist es auch nicht verwehrt, Regelung betreffend
die Zustandigkeit zur Vollziehung des Ausfiihrungsgesetzes vorzusehen. So hat der
Verfassungsgerichtshof eine grundsatzgesetzliche Regelung, nach der die
Landesgesetzgebung die Landesregierungen zu verpflichten hat, einen Landes-
krankenanstaltenplan durch Verordnung zu erlassen, im Hinblick auf Art. 12 Abs. 1
Z 1 B-VG als unbedenklich qualifiziert (VfSlg. 17.232/2004).

7.5. Vor diesem Hintergrund geht die Bundesregierung davon aus, dass die
Grundsatzgesetzgebung die Ausfiihrungsgesetzgebung auch verpflichten darf, die
Zustandigkeit eines bestimmten Organs zur Erlassung einer Verordnung
vorzusehen, durch die ausgewiesene Teile des OSG und der RSG fiir verbindlich
erklart werden. Denn durch diese Verordnungserlassung wird eine umfassende
und integrative Planung des Osterreichischen Gesundheitswesens sichergestellt
(vgl. ErlRV 1333 BIgNR XXV. GP, 9 f). Die Zustandigkeit zur Erlassung dieser
Verordnungen stellt damit eine Frage grundsatzlicher Bedeutung dar, die einer fiir
das ganze Bundesgebiet einheitlichen Regelung bedarf und daher vom Bund als
Grundsatzgesetzgeber geregelt werden darf. In diesem Sinne hat auch der
Verfassungsgerichtshof in VfSlg. 17.232/2004 anerkannt, dass die Kranken-
anstaltenplanung nach bundesweit einheitlichen Grundsatzen und Zielen erfolgt,
um ihren Zweck zu erfillen.

7.6.1. Die Grundsatzgesetzgebung darf auch vorsehen, dass ein privater
Rechtstrager durch die Landesgesetzgebung mit einer bestimmten Kompetenz zu
beleihen ist. Denn dies ist eine Regelung Uber die behordliche Zustandigkeit,
welche die Organisation der Behorden der Lander nicht betrifft:

7.6.2. Durch eine Beleihung wird eine Person, welche im organisatorischen Sinne
kein Staatsorgan ist, zu einem Staatsorgan im funktionellen Sinne (vgl. Raschauer,
Allgemeines Verwaltungsrecht®>, 2017, Rz. 109, 114). Die Organisation der
staatlichen Behoérden (iSd. Art. 10 Abs. 1 Z 16 B-VG und Art. 15 Abs. 1 B-VG) bleibt
hiedurch grundsatzlich unberthrt. Aufgrund dieser Organisationskompetenzen
sind Bund und Lander namlich nur zustandig, ihre jeweiligen Organe im
organisatorischen Sinne zu errichten und einzurichten (vgl. Lukan, Die Kreation
von Verwaltungsorganen, 2018, 183 mwN). Durch eine Beleihung wird aber weder
ein Staatsorgan im organisatorischen Sinne errichtet noch erfolgt eine Umbildung
der bestehenden Organisation der staatlichen Behérden.

7.6.3. Folgte man der gegenteiligen Auffassung, so misste man
konsequenterweise annehmen, dass zur Ubertragung von Hoheitsgewalt an
Private allein die Organisationsgesetzgebung (vgl. insb. Art. 10 Abs. 1 Z 16 B-VG,
Art. 15 Abs.1 B-VG) zustindig sei, was jedoch mit der Auffassung, dass
Zustandigkeitsregelungen durch Materiengesetz zu treffen sind, nur schwer
vereinbar waire (siehe zur Zustandigkeitsordnung auch Baumgartner, Die



Verbindlicherklarung von Strukturplanen durch die Gesundheitsplanungs GmbH,
ZfV 2018, 255 [262 FN 86 mwN]).

7.6.4. Trafe das Bedenken des Verfassungsgerichtshofs zu, so hatte dies schlielilich
zur Folge, dass in allen Angelegenheiten, die in Gesetzgebung Landessache sind
(wozu strukturell auch jene des Art. 12 B-VG gehoren), die Beleihung einer nicht
durch Landesgesetz errichteten 'Landesbehorde' ausgeschlossen ware. Denn auch
eine solche Regelung miisste — so man ihr die Pramissen des Prifungsbeschlusses
zugrunde legt — dahingehend gedeutet werden, dass sich die Landesgesetzgebung
ihrer Kompetenz zur Organisation der Landesbehdrden entledigt, was aber
verfassungsrechtlich nicht zuldssig ware. Auch eine Delegation der
Gesetzgebungskompetenz der Lander betreffend ihre Landesbehérden auf den
Bund sieht das B-VG nicht vor. Dass es — im Hinblick auf die Trennung der
Vollziehungsbereiche von Bund und Landern — aber zulassig ist, landesgesetzlich
einer durch Bundesgesetz eingerichteten privatrechtlichen Gesellschaft
hoheitliche Befugnisse der Landesvollziehung zu (bertragen, hat der
Verfassungsgerichtshof in VfSlg. 17.421/2004 zumindest implizit vorausgesetzt
(siehe Pargy, Die Mitwirkung von Beliehenen des Bundes an der
Landesvollziehung, ZfV 2011, 745 [746 f]). Vor diesem Hintergrund begegnet auch
die Beleihung einer bundesgesetzlich eingerichteten GmbH in den
Angelegenheiten des Art. 12 B-VG keinen verfassungsrechtlichen Bedenken.

7.6.5. Ob es der Grundsatzgesetzgebung auch erlaubt waére, die
Ausfihrungsgesetzgebung zur Errichtung (und Beleihung) eines bestimmten
privaten Rechtstragers zu verpflichten, kann in diesem Zusammenhang
dahingestellt bleiben (wéare aber wohl zu verneinen).

7.7. Die Bundesregierung kann daher nicht erkennen, dass § 23 Abs. 5 G-ZG eine
kompetenzwidrige Regelung Uber die Organisation der Landesbehérden ware.
Durch die Bestimmung werden die Lander verpflichtet, eine bestimmte
hoheitliche Zustandigkeit eines bestimmten privaten Rechtstragers zu begriinden.
Nicht jedoch werden die Lander verpflichtet, spezielle Landesbehdrden zu
errichten oder die Organisation der Landesbehérden in sonstiger Weise
umzubilden.

7.8.1. Im Schrifttum wird in diesem Zusammenhang auch auf die friiheren
krankenanstaltenrechtlichen Schiedskommissionen verwiesen (vgl. Stoger, Die
Gesundheitsreform 2017 im Uberblick — Neue Rechtsprobleme in der
Gesundheitsplanung, Jahrbuch Offentliches Recht 2018, 11 [22]).

7.8.2. In den §§28a und 28b des Krankenanstaltengesetzes (KAG), BGBI.
Nr. 1/1957, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 281/1974, war (als
Grundsatzbestimmung) vorgesehen, dass in jedem Land eine Schiedskommission
einzurichten ist. Die Vorschriften enthielten nahere organisationsrechtliche
Vorgaben etwa Uber die Zusammensetzung der Schiedskommissionen.
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7.8.3. Diese Bestimmungen wurden durch Art. | Z 22 des Bundesgesetzes BGBI.
Nr. 282/1988 aufgehoben. In den Materialien wird dazu ausgefiihrt, dass die
Aufhebung der Bestimmungen liber Schiedskommissionen im Hinblick auf die
durch die Bundes-Verfassungsgesetz-Novelle 1974, BGBI. Nr. 444/1974, erfolgte
Aufhebung der Grundsatzkompetenz des Bundes betreffend die 'Organisation der
Verwaltung in den Landern' geboten sei: Da die Bildung und Errichtung von
Verwaltungsbehérden nunmehr ausschlieRlich Sache der Landesgesetzgebung
nach Art. 15 Abs. 1 B-VG geworden sei, kdnnten auch im (grundsatzgesetzlichen)
Krankenanstaltengesetz des Bundes Vorschriften lber Schiedskommissionen
nicht mehr getroffen werden, da es sich bei diesen um (Sonder-)
Verwaltungsbehoérden der Lander handle (ErlRV 546 BIgNR XVII. GP, 16 f.).

7.8.4. Daraus kann aber nach Ansicht der Bundesregierung kein Argument gegen
die Kompetenzkonformitat des § 23 Abs.5 G-ZG gewonnen werden. Denn im
Unterschied zu den §§ 28a und 28b KAG wird die Landesgesetzgebung durch § 23
Abs. 5 G-ZG nicht verpflichtet, spezielle Landesbehdrden im organisatorischen
Sinn einzurichten, sondern einem privaten Rechtstriager eine Zustandigkeit zu
Ubertragen. Die kompetenzrechtlichen Bedenken gegen die Einrichtung von
Schiedskommissionen verfangen daher gegen § 23 Abs. 5 G-ZG nicht.

7.9. Zusammengefasst ist die Bundesregierung daher der Auffassung, dass § 23
Abs. 5 G-ZG kompetenzkonform ist.

8. Zu den Bedenken im Hinblick auf die Erwerbsfreiheit (Art. 6 StGG):

8.1.1. Der Verfassungsgerichtshof hegt das Bedenken, dass § 3a Abs. 3a KAKuG
UberschieRend in den Schutzbereich der Erwerbsfreiheit (Art. 6 StGG) eingreife
und damit verfassungswidrig sei (Rz. 124 bis 127 des Prifungsbeschlusses). § 3a
Abs. 2 KAKUG sehe zunachst eine Bedarfspriifung fiir selbststandige Ambulatorien
vor; solche Ambulatorien dirfen (ua.) nur bewilligt werden, wenn ihre Errichtung
zu einer wesentlichen Verbesserung des Versorgungsangebots flihrt. Zwar greifen
solche Bedarfsprifungen in die Erwerbsfreiheit ein, solche Eingriffe kbnnen aber
gerechtfertigt sein, wovon der Verfassungsgerichtshof im vorliegenden Fall
ausgeht.

8.1.2. Fir den Fall, dass der verfahrensgegenstandliche Leistungsumfang in einer
Verordnung, mit der Teile des OSG und der RSG verbindlich gemacht wurden,
(oder in einem Landeskrankenanstaltenplan) enthalten ist, entféllt die
Bedarfspriifung im Einzelfall und ist gemall § 3a Abs. 3a KAKuUG hinsichtlich des
Bedarfs die Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu priifen.
Der Verfassungsgerichtshof geht davon aus, dass es dadurch zu einer 'starren
Kontingentierung' der selbststandigen Ambulatorien komme, die iberschieRend
in den Schutzbereich des Grundrechtes auf Erwerbsfreiheit eingreife. Auch werde
zu kladren sein, inwiefern die 6ffentlichen Interessen an der Finanzierbarkeit des
Gesundheitssystems, insbesondere im Bereich der GroRgerate, auch eine solche
Kontingentierung zu rechtfertigen vermaogen.



8.2. Nach der standigen Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes zum
verfassungsgesetzlich gewdhrleisteten Recht auf Freiheit der Erwerbsbetatigung
gemaR Art.6 StGG (vgl. VfSlg. 10.179/1984, 12.921/1991, 15.038/1997,
15.700/1999, 16.120/2001, 16.734/2002 und 17.932/2006) sind gesetzliche, die
Erwerbs(austibungs)freiheit beschrankende Regelungen auf Grund des
Gesetzesvorbehaltes des verfassungsgesetzlich gewahrleisteten Rechts nur dann
zuldssig, wenn sie durch das 6ffentliche Interesse geboten, zur Zielerreichung
geeignet, addquat und auch sonst sachlich zu rechtfertigen sind.

8.3. Nach Auffassung der Bundesregierung ist § 3a Abs. 3a KAKuG zur Erreichung
legitimer Ziele geeignet und addquat und auch sonst sachlich gerechtfertigt:

8.4.1. GemaR §3a Abs.3a KAKuG ist fur den Fall, dass der
verfahrensgegenstandliche Leistungsumfang des selbstandigen Ambulatoriums in
den Verordnungen gemaR § 23 (oder § 24) G-ZG geregelt ist, hinsichtlich des
Bedarfs die Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu priifen.

8.4.2. Diese Regelung ist Konsequenz des im G-ZG vorgesehenen Konzepts: Der
OSG und die RSG dienen der integrativen Planung der Gesundheits-
versorgungsstruktur in Osterreich (vgl. die §§ 18 Abs. 1, 19 Abs. 1 G-ZG). Dieses
Ziel kann insbesondere dann effektiv verwirklicht werden, wenn die
Gesundheitspldne rechtsverbindlich sind (siehe oben Punkt I.3.1. bis 1.3.2.; zum
Problem der fehlenden Rechtsverbindlichkeit von Gesundheitsplanungsakten vgl.
auch Souhrada, Verbindliche Planung, SV-Vertrdage und Krankenanstalten, SozSi
2017, 104 [107 ff]; Schrattbauer, Verbindlichkeit der Gesundheitsplanung —
0SG-VO 2018 verfassungskonform?, SozSi 2020, 56 [56 f]). Die Rechts-
verbindlichkeit wird im Rahmen des im G-ZG vorgesehenen Verfahrens hergestellt
(siehe oben Punkt 1.3.5.). § 3a Abs. 3a KAKuG setzt die Rechtsverbindlichkeit der
Gesundheitsplane im Genehmigungsverfahren zur Errichtung und zum Betrieb
selbstandiger Ambulatorien um, indem die Behorde verpflichtet wird, anstatt
einer Bedarfsprifung im Einzelfall (vgl. § 3a Abs. 2 Z 1 KAKuG) ausschlielich zu
prifen, ob das Vorhaben mit den durch Verordnung fiir verbindlich erklarten
Gesundheitsplanen ibereinstimmt (vgl. ErIRV 1333 BIgNR XXV. GP, 11).

8.4.3. §3 Abs.3a KAKuG verwirklicht damit die legitimen Ziele der
Rechtssicherheit und Rechtsklarheit. Dies kommt auch und vor allem den
Bewilligungswerbern selbst zugute. Denn auf Grundlage der verbindlichen
Planungsakte koénnen sie besser Klarheit Uber die Aussichten eines
Bewilligungsantrags gewinnen.

8.4.4. Nach Ansicht der Bundesregierung macht es auch keinen Unterschied, ob
die Bewilligungsvoraussetzungen im Einzelfall anhand der gesetzlichen Vorgaben
geprift werden oder ob diese — gesetzlichen, gleichermaBen zur Anwendung
gelangenden — antizipierend in einer Verordnung rechtsverbindlich hinreichend
konkret festgelegt werden. Auch aus Sicht des Rechtsunterworfenen macht es —
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in normativer Hinsicht — keinen Unterschied, ob die Kontingentierung im Einzelfall
anhand des Gesetzes oder unter denselben Kriterien anhand der Verordnung
erfolgt. SchlieBlich fihren auch Bedarfsprifungen im Einzelfall im Ergebnis zur
Kontingentierung von Leistungsangeboten. §3a Abs.3a KAKuG (iVm. den
Vorschriften des G-ZG) zielt nicht etwa darauf ab, das Leistungsangebot zu
verringern und die Erwerbsfreiheit dadurch zusatzlich zu beschranken, sondern
das Leistungsangebot in einem einheitlichen Verfahren festzulegen und damit
bessere Planungssicherheit fiir alle Betroffenen — und damit auch fir die
Ausibung der Erwerbsfreiheit — herzustellen.

8.4.5. Durch diese Konstruktion wird auch der Rechtsschutz der
Bewilligungswerber nicht geschmilert: Der OSG und die RSG kénnen, sofern sie
durch  Verordnung fur verbindlich erklart werden, durch den
Verfassungsgerichtshof gepriift werden. Sollte ein Bewilligungswerber eine
bestimmte in einem fir verbindlich erklarten Gesundheitsplan vorgesehene
Beschrankung fur rechtswidrig halten, kann er diese Bedenken schliel3lich im
Verfahren gemal Art. 139 B-VG an den Verfassungsgerichtshof herantragen. Bei
einer Einzelfallprifung ist gemal § 3a Abs. 3 KAKuG von den Festlegungen des
(nicht durch Verordnung fiir verbindlich erklarten) jeweiligen RSG (als
Sachverstandigengutachten) auszugehen. Diese unterliegen in diesem Fall aber
keiner entsprechenden Priifung durch den Verfassungsgerichtshof. Im Schrifttum
ist § 3a Abs. 3a KAKuG (und § 3 Abs. 2b KAKuG) daher — nach Auffassung der
Bundesregierung: zutreffend — als 'deutliche Verbesserung' des Rechtsschutzes
der Bewilligungswerber bezeichnet worden (vgl. Stoger, Die Gesundheitsreform
2017 im Uberblick — Neue Rechtsprobleme in der Gesundheitsplanung, Jahrbuch
Offentliches Recht 2018, 11 [27]).

8.4.6. Ferner kann §3a Abs.3a KAKuG auch zu Ersparnissen an
Sachverstandigenkosten fiihren, die notwendig waren, um das Vorliegen eines
Bedarfs im Einzelfall zu priifen (Souhrada, Verbindliche Planung, SV-Vertrage und
Krankenanstalten, SozSi 2017, 104 [119]). Insofern dient die Regelung auch
verwaltungsdko[no]mischen Zwecken.

8.5.1 Zur Erforderlichkeit der Kontingentierung der GrofRgerdte weist die
Bundesregierung auf den Zusammenhang mit dem Sozialversicherungsrecht hin:
Gemal § 338 Abs. 2a des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes — ASVG, BGBI.
Nr. 189/1955, zuletzt geandert durch das Bundesgesetz BGBI. | Nr. 210/2021,
haben sich die Versicherungstrager beim Abschluss von Vertragen an den von der
Bundesgesundheitskommission (nunmehr: Bundes-Zielsteuerungskommission;
vgl. IA 2172/A, XXVII. GP) im Rahmen des OSG beschlossenen GroRgerateplans zu
halten.

8.5.2. Daran knupft auch das Leistungsrecht in der Krankenversicherung an.
GemaR § 131 Abs. 1 ASVG gebiihrt dem Anspruchsberechtigten ein Ersatz der
Kosten einer Krankenbehandlung in Hohe von 80 %, wenn er nicht einen
Vertragspartner eines Versicherungstragers oder eigene Einrichtungen eines



Versicherungstragers zur Erbringung einer Sachleistung einer Krankenbehandlung
in Anspruch nimmt (Kostenerstattung). Nach standiger Rechtsprechung des
Obersten Gerichtshofes gebilihrt dem Anspruchsberechtigten eine solche
Kostenerstattung jedoch dann nicht, wenn die Versicherungstrager auf Grund des
§ 338 Abs. 2a ASVG einen Vertrag nicht abschlieRen durften (OGH 1.6.1999,
10 ObS 365/98v, 29.6.1999, 10 ObS 6/99a und 1.6.2010, 10 ObS 79/10f). Das mit
§ 338 Abs. 2a ASVG verfolgte Ziel, teurere GroRgerate auf einige wenige Standorte
beschranken zu kénnen, wirde sonst unterlaufen. In der Praxis wird dies als
'Wahlarztsperre' bezeichnet. Aus § 338 Abs. 2a ASVG ist auch abzuleiten, dass
Untersuchungen mit Grolgerdten als Sachleistung nur durch Betreiber von
Krankenanstalten und nicht auch durch niedergelassene Arzte erbracht werden
dirfen (arg.: 'bezliglich der nicht landesfondsfinanzierten Krankenanstalten sowie
des extramuralen Bereiches auch nach Abstimmung mit der fiir diese
Krankenanstalten in Betracht kommenden Interessenvertretung [Anm.: die
Wirtschaftskammer Osterreich] im Einvernehmen mit den Lindern').

8.5.3. Die in §338 Abs.2a ASVG vorgesehene Beschrankung des
Vertragspartnerrechts dient, wie auch der Oberste Gerichtshof ausgesprochen
hat, dem offentlichen Interesse an einer Steuerung einer flachendeckenden
medizinischen Versorgung im Hinblick auf Qualitat und Wirtschaftlichkeit. Sie soll
die Rentabilitit der bestehenden GroRgerite sicherstellen und ein Uberangebot
verhindern (OGH 1.6.2010, 10 ObS 79/10f) und damit auch die hohe
Versorgungsqualitdit und die Erhohung der Wirtschaftlichkeit der
Gesundheitsversorgung sicherstellen (vgl. auch Grillberger, Wahlarzte, in
Grillberger/Mosler, Arztliches Vertragspartnerrecht, 2012, 240 [253 ff]). Dabei
handelt es sich ohne Zweifel um ein legitimes oOffentliches Interesse. Dieses
Interesse ist flir den sogenannten intramuralen Bereich dasselbe wie flr den
extramuralen Bereich. Die durchschnittlichen Tarife flir Untersuchungen durch CT-
und MRT-GroRgerite durch nicht verrechnungsbefugte Arzte beginnen fiir CT ab
ca. 150 Euro und fur MRT ab ca. 220 Euro. Es handelt sich somit um
kostenintensive Untersuchungen, weshalb ein besonderes offentliches Interesse
an Steuerungsmechanismen zur Kostenbegrenzung gegeben ist.

8.5.4. Dass die Zahl der GroRgerate limitiert werden soll, erklart sich auch daraus,
dass in Osterreich die Zahl der MRT-Einheiten in der &ffentlichen
Gesundheitsversorgung (Stand 2019) mit 19,8 je eine Million Einwohner tiber dem
OECD-Durchschnitt von 16,9 MRT-Einheiten je eine Million Einwohner liegt.
Vergleichbares gilt fir die Versorgung mit CT-Geraten (26,1 Einheiten je eine
Million Einwohner gegenliber 25,9 Einheiten je eine Million Einwohner im OECD-
Durchschnitt). Durch diese Zahl an GroRgeraten ist demnach eine ausreichende
und bedarfsgerechte Versorgung der Versicherten und ihrer anspruchs-
berechtigten Angehdrigen sichergestellt.

8.5.5. Dem gegeniliber konnte die Auffassung vertreten werden, dass eine
Limitierung der GroRgerdte unverhaltnismaRig ware, weil sie nicht nur der
Verhinderung von Uberkapazitaten diene, sondern auch der Beschrankung der
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Leistungen der Krankenversicherung. Dem ist allerdings entgegenzuhalten, dass
eine solche MaRRnahme zur Steuerung der Gesundheitsversorgung geeignet und
sachgerecht ist, da in diesem Bereich eine angebotsinduzierte Nachfrage besteht
(siehe Osterle, Markt und Wettbewerb im Gesundheitswesen, in Grillberger/
Mosler [Hrsg.], Européisches Wirtschaftsrecht und soziale Krankenversicherung,
2003, 173 ff). Wiirde demnach die (ohnedies: relativ hohe) Zahl der GrolRgerite
nicht kontingentiert, so hatte dies zwangslaufig eine unverhaltnismalig hohere
finanzielle Belastung des Gesundheitswesens zur Folge.

8.6. Zusammengefasst ist die Bundesregierung daher der Auffassung, dass § 3a
Abs. 3a KAKuG im Hinblick auf Art. 6 StGG verfassungskonform ist.

9. Zusammenfassend wird daher festgehalten, dass die in Prifung gezogenen
Bestimmungen nach Ansicht der Bundesregierung nicht verfassungswidrig sind.

10. AbschlieRend weist die Bundesregierung hinsichtlich des Aufhebungsumfangs
beziglich § 19 G-ZG auf Folgendes hin: Der Verfassungsgerichtshof begriindet den
vom Prifungsbeschluss gezogenen (Priifungs- und) Aufhebungsumfang damit,
dass ua. 8§19 G-ZG (auch) krankenanstaltenrechtliche Verordnungen
determiniere, ohne als grundsatzgesetzliche Bestimmung erlassen worden zu sein.
Dabei ist jedoch zu beachten, dass die Aufhebung einer Bestimmung die vom
Verfassungsgerichtshof erkannte Verfassungswidrigkeit zu beseitigen hat. Nach
Auffassung der Bundesregierung kann diesem Bedenken durch Aufhebung allein
des § 19 Abs. 2 G-ZG Rechnung getragen werden. Eine Aufhebung auch des § 19
Abs. 1 G-ZG ist hingegen nicht erforderlich. Diese Bestimmung trifft namlich
keinerlei Vorgaben fiir den Inhalt von (krankenanstaltenrechtlichen oder anderen)
Verordnungen, sondern stellt lediglich — auf deskriptive Weise (vgl. Punkt 1.3.3.3.)
— fest, dass es sich bei OSG und RSG um die zentralen Planungsinstrumente fiir die
integrative Versorgungsplanung handelt und dass der OSG der Rahmenplan fiir die
RSG ist.

[...]"

6. Die Niederdsterreichische Landesregierung hat eine AuBerung erstattet, in der
sie beantragt, die in Prifung gezogenen Gesetzesstellen bzw. Verordnungen nicht
aufzuheben, im Fall der Aufhebung aber eine Frist von einem Jahr bzw. sechs Mo-
naten gemaR Art. 140 Abs. 5 bzw. Art. 139 Abs. 5 B-VG zu setzen, und im Ubrigen
den im Prifungsbeschluss dargelegten Bedenken wie folgt entgegentritt (ohne
Hervorhebungen im Original):

"[...]

. Zu den gesetzlichen Grundlagen der OSG-Verordnungen:

51



1. Den Ausfiihrungen des Verfassungsgerichtshofes zufolge sieht § 23 Abs. 4 und
5 G-ZG 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. Diese Verordnungen diirften
durch die §§ 18, 19, 20 Abs. 1 und 2 G-ZG determiniert werden, die als unmittelbar
anwendbares Bundesrecht erlassen wurden. Der Verfassungsgerichtshof hegt Be-
denken, dass diese Bestimmungen als gesetzliche Determinierung von — auch —
krankenanstaltenrechtlichen Verordnungen (insofern) entgegen Art. 12 Abs. 1Z 1
B-VG als Bundesgesetz und nicht als Grundsatzgesetz erlassen wurden.

1.1 Dem ist aus Sicht der NO Landesregierung entgegen zu halten, dass die Ver-
antwortung fiir die Gesundheitsversorgung in Osterreich beim Bund, bei den Lin-
dern und Gemeinden sowie bei der Sozialversicherung liegt. Fir ein reibungsloses
Funktionieren der Gesundheitsversorgung ist es erforderlich, dass die verschiede-
nen Versorgungssektoren in den verschiedenen Verantwortungsbereichen aufei-
nander abgestimmt werden und wie ein einheitliches System zusammenarbeiten.
Dem entsprechend ist die ganzheitliche Sichtweise in der Versorgungsplanung un-
verzichtbar.

Gerade die Notwendigkeit der ganzheitlichen Sichtweise und die aus Sicht der Pa-
tientinnen optimal zu steuernden Versorgungsstrukturen sowie damit verbunden
auch der Versorgungsprozesse fiihrte im Jahr 2013 zur Einfihrung der Zielsteue-
rung-Gesundheit. Im Mittelpunkt der Zielsteuerung-Gesundheit stehen die Pati-
entlnnen und ihre bestmogliche medizinische Behandlung durch eine bessere Ab-
stimmung zwischen dem niedergelassenen Versorgungsbereich und den
Krankenanstalten. Den Zielen der Zielsteuerung-Gesundheit kann nur dann ent-
sprechend Rechnung getragen werden, wenn das von Bund, Landern und Sozial-
versicherung in der Bundes-Zielsteuerungskommission beschlossene Planungs-
instrument Osterreichischer Strukturplan Gesundheit (OSG) auch in Teilbereichen
einen entsprechenden Verbindlichkeitsgrad erhalt. Nicht zuletzt fihrte der Um-
stand, dass der OSG allein bisher als qualifiziertes Sachverstindigengutachten an-
zusehen war und dariiber hinaus keine Wirkung entfaltete, fur die Rechtsanwen-
der zu erheblichen Schwierigkeiten, mit denen der Verfassungsgerichtshof in den
letzten Jahren auch immer wieder befasst war.

1.2 Das nunmehrige von Bund und Landern im Rahmen einer Vereinbarung gemaf
Art. 15a B-VG festgelegte Konzept, in dem sich die Vertragspartner liber Angele-
genheiten ihres jeweiligen Wirkungsbereiches verstandigen, sieht als Beitrag zur
Rechtssicherheit der Normadressaten folgenden Prozess fiir die Planung und Steu-
erung vor:

Der OSG basiert einerseits auf dem Bundesgesetz zur partnerschaftlichen Zielsteu-
erung-Gesundheit (G-ZG; BGBI. | Nr. 26/2017), andererseits auf den zwischen dem
Bund und allen Bundeslandern getroffenen Vereinbarungen gemaR Art. 15a B-VG
Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens (BGBI. | Nr.
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98/2017) sowie Zielsteuerung-Gesundheit (BGBI. I Nr. 97/2017). Zur Verbesserung
der Transparenz wird die aktuelle Fassung des OSG sowohl im Rechtsinformati-
onssystem des Bundes als auch auf der Webseite des Gesundheitsressorts verof-
fentlicht.

Wie oben erwihnt hat der OSG selbst die Qualitit eines Sachverstindigengutach-
tens und stellt einen gemeinsamen Osterreichweiten Rahmenplan dar, den der
Bund, alle Lander und die Sozialversicherung gemeinsam in der Bundes-Zielsteue-
rungskommission (B-ZK), dem Entscheidungsgremium der Bundesgesundheits-
agentur, beschlieen. Damit wird ungeachtet der geteilten Verantwortlichkeit ein
gemeinsames Bild tiber die Weiterentwicklung des 6sterreichischen Gesundheits-
systems geschaffen.

Zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten, qualitativ hochwertigen Gesundheits-
versorgung ist es im offentlichen Interesse, jene fir die nachhaltige Versorgung
der Bevdlkerung unerlisslichen Teile des OSG verbindlich zu machen. Dement-
sprechend sieht § 23 G-ZG vor, dass einvernehmlich in der B-ZK als normativ ge-
kennzeichnete Teile des OSG als verbindlich festgelegt und durch Verordnung
kundgemacht werden. Um eine umfassende und integrative Planung des osterrei-
chischen Gesundheitswesens im Rahmen der kompetenz- und verfassungsrechtli-
chen Gegebenheiten umzusetzen, wurde zur Sicherstellung, dass diese Verord-
nungen abgestimmte Vorgaben sowohl fiir den niedergelassenen Bereich als auch
fiir den Krankenanstaltenbereich enthalten, die nicht gewinnorientierte Gesund-
heitsplanungs GmbH eingerichtet und seitens des Bundes und der Lander mit der
Erlassung von Verordnungen bezliglich der verbindlichen Teile der Strukturpléne
(OSG, RSG) beliehen (§ 23 Abs. 4 G-ZG).

Die Konstruktion der Gesundheitsplanungs-GmbH mag zwar ungewdhnlich sein
und verfassungsrechtliche Aspekte ansprechen, bei einer genauen Betrachtung
sieht man allerdings, dass viele der einschlagigen Fragestellungen bereits Vorbil-
der in der Rechtsordnung haben, die dogmatisch auch akzeptiert sind (Stoger, Die
Gesundheitsreform 2017 im Uberblick — Neue Rechtsprobleme in der Gesund-
heitsplanung, in Jahrbuch Offentliches Recht 2018, 11 [24]). So existieren Beispiele
der Beleihung von juristischen Personen, etwa Osterreichische Nationalbank,
Austro Control GmbH, RTR GmbH, ASFINAG, Osterreichische Kontrollbank AG u.a.
(vgl. etwa: Raschauer, Allgemeines Verwaltungsrecht, 5. Auflage, Rz 115 ff).

Aufgabe der Gesundheitsplanungs GmbH ist laut § 2 des Gesellschaftsvertrages
die Erlassung von Verordnungen gemafls § 23 Abs. 1, Abs. 2, Abs. 4 und Abs. 5 G-ZG
einschlieRlich der dafiir vorgesehenen Begutachtungsverfahren, mit denen die
von der B-ZK nach § 23 Abs. 1 G-ZG ausgewiesenen Teile des OSG fiir verbindlich
erklart werden, und die Kundmachung dieser Verordnungen im RIS.

Die B-ZK Ubermittelt nach Beschlussfassung den durch Verordnung verbindlich zu
erklarenden Text des OSG samt Erlauterungen an die Gesundheitsplanungs GmbH.



Die Gesundheitsplanungs GmbH hat hinsichtlich des Inhaltes der von ihr zu erlas-
senden Verordnungen keinerlei Gestaltungsspielraum (siehe § 23 Abs. 4 und 5
G-ZG).

Die Verbindlichmachung von Planungsgrundlagen bzw. Planungsvorgaben hat die
Rechtssicherheit und -klarheit sowohl fiir Behorden als auch fiir Bewilligungswer-
ber deutlich erhoht.

2. Der Verfassungsgerichtshof hegt zudem Bedenken, dass es sich bei der 0SG-VO
2018 bzw. der OSG-VO 2019 um eine kompetenzwidrige Mischverordnung han-
deln konnte, weil in dieser sowohl der Bundesvollziehung zuzuordnende Angele-
genheiten (Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG; 'Gesundheitswesen') als auch der Landesvoll-
ziehung zuzuordnende Angelegenheiten (Art. 12 Abs.1 Z 1 B-VG; 'Heil- und
Pflegeanstalten') geregelt werden.

2.1 Dem ist entgegen zu halten, dass § 23 Abs. 4 und 5 G-ZG vorsehen, dass die
Gesundheitsplanungs GmbH bestimmte Teile von OSG und RSG durch Verordnung
flir verbindlich zu erklaren hat, und zwar einerseits Teile, die Angelegenheiten des
Art. 10 B-VG betreffen (Abs. 4), andererseits Teile, die Angelegenheiten des
Art. 12 B-VG betreffen (Abs. 5). Dass die Gesundheitsplanungs GmbH eine Verord-
nung erlasst, die sowohl Angelegenheiten des Vollziehungsbereiches des Bundes
(Art. 10 B-VG) als auch Angelegenheiten des Vollziehungsbereiches der Lander
(Art. 12 B-VG) regelt, ergibt sich somit aus den geltenden einfachen Gesetzen.

Zudem beziehen sich die Absatze 4 und 5 des § 23 G-ZG auf die Beleihung der Ge-
sundheitsplanungs GmbH mit Agenden des Art. 10 B-VG (Absatz 4) und Art. 12
B-VG (Absatz 5). Diese Trennung war erforderlich, da Absatz 4 auf Art. 10 B-VG
gestitzt ist, wohingegen es sich bei Absatz 5 um eine Grundsatzbestimmung han-
delt. Aus dieser Trennung ist jedoch nicht zwingend ableitbar, dass das G-ZG nach
Kompetenzmaterien getrennt zwei oder mehrere zu erlassende Verordnungen
vorschreibt.

Vielmehr flihren die entsprechenden Erlauterungen zum G-ZG (1333 BIgNR 25. GP
10) aus, dass 'einvernehmlich zwischen Bund, Landern und Sozialversicherung als
normativ gekennzeichnete Teile des OSG bzw. einvernehmlich zwischen Lindern
und Sozialversicherung als normativ gekennzeichnete Teile des RSG als verbindlich
festgelegt und durch Verordnung kundgemacht werden. Um eine umfassende und
integrative Planung des Osterreichischen Gesundheitswesens im Rahmen der
kompetenz- und verfassungsrechtlichen Gegebenheiten umzusetzen, wird zur Si-
cherstellung, dass diese Verordnungen abgestimmte Vorgaben sowohl fir den
niedergelassenen Bereich als auch fiir den Krankenanstaltenbereich enthalten, die
Einrichtung einer nicht gewinnorientierten GmbH vorgesehen, die seitens des
Bundes und der Lander mit der Erlassung dieser Verordnungen beliehen wird.'

Aus der Formulierung 'sowohl fiir den niedergelassenen Bereich als auch den Kran-
kenanstaltenbereich' ergibt sich deutlich, dass das G-ZG Verordnungen vorsieht,
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die sowohl Art. 10 B-VG als auch Art. 12 B-VG Materien beinhalten. Da jedenfalls
eine OSG-Verordnung und neun RSG-Verordnungen vorgesehen sind, wurde der
Plural beim Begriff 'Verordnung' verwendet.

Die aufgrund des G-ZG, des NOGUS-G und des OSG erlassene OSG-Verordnung
lasst zudem erkennen, welche ausgewiesenen Teile einerseits der Angelegenheit
'Gesundheitswesen' und damit der Bundesvollziehung und andererseits der Ange-
legenheit 'Krankenanstaltenrecht' und damit der Landesvollziehung zuzurechnen
sind.

Da es auch materiengesetzlich nicht untersagt ist, eine mehrere Kompetenzberei-
che umfassgnde Verordnung zu erlassen, ist auch diesbeziiglich keine Gesetzwid-
rigkeit der OSG-Verordnung gegeben.

Auch die standige Rechtsprechung des VfGH zeigt, dass die Erlassung kompetenz-
bereichsiibergreifender hoheitlicher Rechtsakte zuldssig ist. So ist beispielsweise
die Zusammenfassung von Bescheiden mehrerer Behorden in einer Ausfertigung
verfassungsrechtlich unbedenklich (VfSlg. 9380/1982 und VfSlg. 8304/1978 mit
Hinweisen auf die Vorjudikatur). Das gilt umso mehr auch fir Verordnungen, die
sich naturgemaf an einen unbestimmten Adressatenkreis richten. Auch ist diese
Rechtsfrage keineswegs neu: Es gibt zahlreiche Verwaltungsorgane, die funktio-
nell sowohl in der Bundesvollziehung als auch in der Landesvollziehung tatig wer-
den und dabei auch jeweils Verordnungen erlassen.

Es spricht daher nichts dagegen, dass die Gesundheitsplanungs GmbH, soweit sie
durch § 23 Abs. 4 G-ZG und durch in Ausfiihrung des § 23 Abs. 5 G-ZG ergangenen
Landesgesetze (§ 17 Abs. 1 NOGUS-G) mit der Verbindlichmachung von Teilen des
OSG und der RSG beliehen ist, eine einzige Verordnung zur Verbindlichmachung
erlasst. Selbst wenn einzelne Bestimmungen der gegenstandlichen Verordnung
nicht eindeutig einem Vollziehungsbereich zugeordnet werden konnten, somit ja-
nuskopfigen Charakter aufweisen sollten, erachtet dies etwa Jabloner, aaO 242f,
auf untergesetzlicher Ebene als zuldssig.

3. Der Verfassungsgerichtshof hegt weiters Zweifel, ob die Ubertragung der (auch
finanziellen) Planung fiir wesentliche Bereiche der staatlichen Daseinsvorsorge die
verfassungsrechtlichen Grenzen der Beleihung tberschreitet.

3.1 Dazu ist zunachst festzustellen, dass nach der Judikatur des VfGH lediglich 'ver-
einzelte Aufgaben' libertragen werden kénnen und staatliche 'Kernaufgaben' ei-
ner Beleihung nicht zuganglich sind (VfSlg 18.808/2009; 17.421/[2004]).

3.2 In der Literatur wird Uberwiegend vertreten, dass verfassungsrechtliche Gren-
zen durch die Beleihung der Gesundheitsplanungs GmbH mit der Umwandlung
von Teilen der Strukturpldane in Verordnungen nicht verletzt werden (in diesem
Sinne etwa Baumgartner, ZfV 2018/22, 255 (258 f.); Stéger, Jahrbuch Offentliches
Recht 2018, 11 (20); Souhrada, Soziale Sicherheit 2017, 104 (117); zuletzt auch (im



Hinblick auf die fragliche Bewertung der Gesundheitsplanung als ausgliederungs-
feste 'Kernaufgabe' des Staates) Berka, Die Verantwortung des Staates fiir die me-
dizinische Versorgung, RdM 2019/121, 227 (228).

3.3 Eine verfassungskonforme Beleihung erfordert nach der Rechtsprechung des
VfGH unter anderem die Sicherstellung ausreichender Steuerungsmaglichkeiten,
die es dem gemal Art 76 Abs. 1 bzw. Art. 105 Abs. 2 sowie Art 142 B-VG rechtlich
verantwortlichen obersten Organ ermoglichen, in effektiver Weise fiir die Gesetz-
maRigkeit der Vollziehung zu sorgen.

Der NO Landesgesetzgeber hat dem aus der Beleihungsjudikatur des VfGH entwi-
ckelten Erfordernis einer ausdriicklichen Einraumung von Weisungsbefugnissen
Rechnung getragen: So wird in § 17 Abs. 2 NOGUS-G explizit angeordnet, dass die
Gesundheitsplanungs GmbH in ihrer Tatigkeit, soweit Landesangelegenheiten im
Sinne des Art. 12 B-VG beriihrt sind, der Aufsicht und den Weisungen der Landes-
regierung unterliegen und dieser auf Verlangen zur jederzeitigen Information ver-
pflichtet ist.

Der Verfassungsgerichtshof hegt Bedenken gegen die effektive Leitungs- und Steu-
erungsfunktion der obersten Verwaltungsorgane gegenliber der Gesundheitspla-
nungs GmbH.

Da die Bestellung der Geschaftsfiihrung der Gesundheitsplanungs GmbH durch die
Léander, den Bund und den Dachverband der Sozialversicherungstrager erfolgt und
flir Beschlisse der Gesundheitsplanungs GmbH Einstimmigkeit in der Generalver-
sammlung erforderlich ist, die Generalversammlung jeweils aus einem Vertreter
der Lander, des Bundes und des Dachverbandes der Sozialversicherungstrager be-
steht, ist aus Sicht der NO Landesregierung eine effektive Leitungs- und Steue-
rungsfunktion des obersten Organes, der Landesregierung, gegeben.

Insgesamt wurden aus Sicht der NO Landesregierung die verfassungsrechtlichen
Grenzen der Beleihung der Gesundheitsplanungs GmbH nicht lberschritten.

4. Zu den Bedenken des Verfassungsgerichtshofes zur VerfassungsmaRigkeit des
§ 17 NOGUS-G wird ausgefiihrt, dass diese Bestimmung in Ausfiihrung der § 23
Abs. 5 und 8 G-ZG (Grundsatzbestimmungen) ergangen ist.

Es wird diesbeziiglich auf die Erlauterungen des Motivenberichts zur Novelle des
NOGUS-G, LGBI Nr. 92/2017 verwiesen:

'Durch Einfligung des § 17 Abs. 1 erfolgt die Ausfiihrung der Grundsatzbestim-
mung des § 23 Abs. 5 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-
Gesundheit, BGBI. | Nr. 26/2017. § 17 Abs. 1 bildet die landesgesetzliche Grund-
lage flr das hoheitliche Tatigwerden der Gesundheitsplanungs-GmbH, sodass die
von der Landes-Zielsteuerungskommission als normativ gekennzeichneten Teile
des RSG und OSG (iiberregionale Planung von GroRgeraten, ausgenommen ECT,
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PET, Strahlentherapiegerate, Coronarangiographie-Gerate) von der Gesundheits-
planungs-GmbH fiir verbindlich erklart werden kénnen. Die im Gesetzestext ver-
wendete Wendung "im Rahmen der Vollziehung des Landes" soll dabei zum Aus-
druck bringen, dass sich die Verbindlicherklarung von Teilen des Osterreichischen
Strukturplanes Gesundheit und des Regionalen Strukturplanes Gesundheit im An-
wendungsbereich des Entwurfes auf Angelegenheiten des Art. 12 (Krankenanstal-
ten) und Art. 15 B-VG (Soziales) bezieht. Durch die normierte sinngemalke Anwen-
dung des §23 Abs.2 vierter und flinfter Satz wird sichergestellt, dass vor
Verordnungserlassung ein Begutachtungsverfahren zu erfolgen hat. Die von der
Gesundheitsplanungs-GmbH fiir verbindlich erklirten Teile des OSG und des RSG
sind nach Information der Landesregierung im Rechtsinformationssystem des
Bundes (RIS — www.ris.bka.gv.at) kundzumachen. Durch § 17 Abs. 2 erfolgt die
Ausfihrung des §23 Abs.8 Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz, BGBI. |
Nr. 26/2017.

Hiermit wird landesgesetzlich verankert, dass die Tatigkeit der Gesundheitspla-
nungs-GmbH, soweit sie Angelegenheiten des Art. 12 und 15 B-VG betrifft, der
Aufsicht und den Weisungen der Landesregierung unterliegt und auf deren Ver-
langen zur Information verpflichtet ist.'

Aus Sicht der NO Landesregierung entspricht § 17 NOGUS-G den Grundsatzbestim-
mungen der § 23 Abs. 5 und 8 G-ZG und liegt keine Verfassungswidrigkeit dieser
Bestimmung vor.

Il. Zur krankenanstaltenrechtlichen Bedarfsprifung:

1. Der Verfassungsgerichtshof fiihrt aus, dass er in seiner bisherigen Rechtspre-
chung Regelungen zu krankenanstaltenrechtlichen Bedarfspriifungen aufgehoben
habe, wenn sie lediglich dem Konkurrenzschutz zwischen privaten Krankenanstal-
ten gedient haben (vgl. VfSlg. 13.023/1992, 14.552/1996, 15.740/2000), im Ubri-
gen aber verhaltnismalige Bedarfspriifungen im offentlichen Interesse als verfas-
sungskonform angesehen habe (vgl. VfSlg. 14.840/1997, 14.456/1999,
15.610/1999, 15.613/1999). Der Verfassungsgerichtshof hegt vor dem Hinter-
grund dieser Rechtsprechung keine Bedenken gegen das gesetzlich vorgesehene
Tatbestandsmerkmal, dass die Errichtung eines selbstandigen Ambulatoriums,
dessen Genehmigung begehrt wird, zu einer wesentlichen Verbesserung des Ver-
sorgungsangebots fliihren muss (§ 3a Abs. 2Z 1 KAKuG, § 10c Abs. 1 lit. a NO. KAG).
Mit & 10c Abs. 3 N6. KAG werde jedoch —in Ausfiihrung der Grundsatzbestimmung
des § 3a Abs. 3a KAKuG — an die Stelle dieser Prifung die Vereinbarkeit mit Ver-
ordnungen nach § 23 G-ZG gesetzt, wobei diese Verordnungen u.a. die Zahl be-
stimmter GroRgerate taxativ festsetzen. Damit werden im Ergebnis selbstandige
Ambulatorien, die in den Anwendungsbereich dieser Bestimmungen fallen, starr
kontingentiert. Der Verfassungsgerichtshof hegt daher das Bedenken, dass eine
starre Kontingentierung bestimmter selbstandiger Ambulatorien lberschieBend
in den Schutzbereich des Grundrechtes auf Erwerbsfreiheit (Art. 6 StGG) eingrei-
fen dirfte und damit verfassungswidrig ware.



1.1 Dem ist aus Sicht der NO Landesregierung entgegen zu halten, dass ein solcher
Eingriff zulassig ist, wenn dieser durch ein 6ffentliches Interesse geboten, zur Zie-
lerreichung geeignet, addaquat und auch sonst sachlich zu rechtfertigen ist. Im sei-
nem Erkenntnis vom 26.06.2008 (VfSlg 18.513/2008) kommt der VfGH zu dem
Schluss, dass durch die Regelung der Konzessionserteilung kein Eingriff in die Er-
werbsauslbungsfreiheit vorliegt, weil die Regelung im offentlichen Interesse, zur
Erreichung der Ziele einer bestmoglichen Heilmittel- und arztlichen Versorgung
geeignet und nicht unverhaltnismaRig ist.

Auch das Bedarfsprifungsverfahren im Krankenanstaltenrecht ist zur Sicherstel-
lung einer bedarfsgerechten, qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung im
offentlichen Interesse gelegen und fiir die nachhaltige Versorgung der Bevdlke-
rung unerlasslich. Nur so kann fiir samtliche Versorgungsbereiche eine bedarfsge-
rechte Gesundheitsversorgung auf hohem Qualitatsniveau gewdahrleistet und Ver-
sorgungsliicken verhindert werden.

Beim Verfassungsgerichtshof waren u.a. zu G 290/09, G 116/10, G 117/10, und
G 119/10 Antrage des Verwaltungsgerichtshofes gemaR Art. 140 Abs. 1 B-VG auf
Aufhebung von [-] die Bedarfsprifung hinsichtlich selbstandiger Ambulatorien be-
treffenden [-] Bestimmungen des NO KAG, anhingig. Diese angefochtenen Best-
immungen des NO KAG zur Bedarfspriifung erwiesen sich jedoch aus den im Er-
kenntnis vom 06.10.2011, G 41/10, 42/10 ua., genannten Griinden als nicht
verfassungswidrig, weshalb die Antrdage des Verwaltungsgerichtshofes abzuwei-
sen waren.

1.2 Aus Sicht der NO Landesregierung stellt § 10c Abs. 3 NO KAG insofern eine
sachliche Regelung dar, als die Qualitatskriterien im OSG darauf abzielen, in den
verschiedenen Versorgungsstrukturen osterreichweit gleiche Versorgungsstan-
dards zu erreichen. Mit dem OSG wird sichergestellt, dass Gesundheitsversorgung
in ganz Osterreich ausgewogen verteilt und gut erreichbar ist und in vergleichba-
rer Qualitat auf hohem Niveau angeboten wird. Der am 30. Juni 2017 von der Bun-
des-Zielsteuerungskommission beschlossene OSG 2017 enthilt quantitative und
qualitative Planungsvorgaben und -grundlagen fiir die bedarfsgerechte Dimensio-
nierung der Versorgungskapazitaten bzw. der Leistungsvolumina fiir ausgewahlte
Bereiche der ambulanten und der akutstationaren Versorgung, fiir die ambulante
und stationare Rehabilitation und flir medizinisch-technische GroRgerate. Bei der
Erstellung des OSG 2017 wurden insbesondere bestehende Angebote sowie de-
mographische und epidemiologische Entwicklungen bericksichtigt.

Das bedeutet, dass Bund, Lander und Sozialversicherung bereits im 'Vorfeld' bei
der Erstellung des OSG 2017 die fiir eine harmonische und ausgewogene Vertei-
lung der Ressourcen im Gesundheitssystem erforderlichen Uberlegungen und Prii-
fungen angestellt haben, um 6sterreichweit eine gleichmaRige Versorgung der ge-
samten Bevolkerung mit Gesundheitsleistungen sicherzustellen.
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1.3 Hinsichtlich der Planung im Gesundheitswesen betonte bereits der EuGH, dass
die Planung medizinischer Leistungen die Beherrschung der Kosten sicherstellen
und so weit wie moglich jede Verschwendung finanzieller, technischer und
menschlicher Ressourcen verhindern soll. Das Gemeinschaftsrecht schlieft nicht
aus, dass die Infrastrukturen ambulanter Versorgung auch Gegenstand einer Pla-
nung sein kdnnen. Eine Planung, die eine vorherige Genehmigung fiir die Nieder-
lassung neuer Anbieter medizinischer Leistungen verlangt, kann sich als unerlass-
lich erweisen, um eventuelle Licken im Zugang zu ambulanter Versorgung zu
schlieRen. Weiters ist das notwendig, um die Einrichtung von Strukturen einer
Doppelversorgung zu vermeiden, sodass eine medizinische Versorgung gewahr-
leistet ist, die den Bedirfnissen der Bevolkerung angepasst ist, das gesamte
Staatsgebiet (daher nicht nur die Sozialversicherung) abdeckt und geografisch iso-
lierte oder auf andere Weise benachteiligte Regionen berticksichtigt (vgl. EuGH
10.03.2009; C-169/07).

Aus Sicht der NO Landesregierung liegt aus den genannten Griinden durch die ge-
troffene Regelung kein UberschieRender Eingriff in den Schutzbereich des Grund-
rechtes auf Erwerbsfreiheit (Art. 6 StGG) vor.

2. Zu den Bede;'nken des Verfassungsgerichtshofes zur VerfassungsmaRBigkeit des
§ 10c Abs. 3 NO KAG wird ausgefiihrt, dass diese Bestimmung in Ausfiihrung des
§ 3a Abs. 3a KAKuG (Grundsatzbestimmung) ergangen ist.

Der Bundesgesetzgeber hat mit dem Vereinbarungsumsetzungsgesetz 2017 — VUG
2017, BGBI. | Nr. 26/2017, ua. folgende Grundsatzbestimmung in § 3a KAKuG auf-
genommen:

‘(3a) Wenn das verfahrensgegenstandliche Leistungsspektrum in den Verordnun-
gen gemaR § 23 oder § 24 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteue-
rung-Gesundheit, BGBI. | Nr. XX/2016, geregelt ist, ist hinsichtlich des Bedarfs nur
die Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu priifen. Ist das
Vorhaben nicht in den genannten Verordnungen geregelt, ist Abs. 3 sinngemaR
anzuwenden.'

In den Erlduterungen des Motivenberichts dazu wird ausgefihrt:

'Im Bereich des Bedarfsprifungsverfahrens sowohl fir bettenfiihrende Kranken-
anstalten als auch fiir selbststiandige Ambulatorien erfolgen Anderungen, die der
zwischen Bund, Landern und Sozialversicherung vereinbarten Verbindlichkeitser-
klarung von Teilen des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit (OSG) und der
Regionalen Strukturplane Gesundheit (RSG) durch Verordnungen Rechnung tra-
gen. Flr den Fall, dass das verfahrensgegenstandliche Leistungsspektrum in diesen
Verordnungen geregelt ist, wird vorgesehen, dass im Zuge der Bedarfsprifung
ausschlieBlich die Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu
prifen ist. Die Entscheidung lber die Plankonformitat des Vorhabens hat mittels
Feststellungsbescheid zu erfolgen.'



2.1 Der Landtag von Niederdsterreich hat am 19. Oktober 2017 in Ausfihrung des
§ 3a Abs. 3a des KAKuG, den § 10c Abs. 3 NO KAG, NO LGBI Nr. 93/2017, beschlos-
sen:

§ 10c Abs. 3 (neu) lautet:

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

Die dazu ergangenen Erlduterungen des Motivenberichts zur Novelle des NO KAG,
LGBI. Nr. 93/2017 lauten:

'Im Bereich des Bedarfspriifungsverfahrens fir selbststandige Ambulatorien erfol-
gen Anderungen, die der zwischen Bund, Lidndern und Sozialversicherung verein-
barten Verbindlichkeitserklarung von Teilen des Osterreichischen Strukturplanes
Gesundheit und der Regionalen Strukturplane Gesundheit durch Verordnungen
Rechnung tragen. Fur den Fall, dass das verfahrensgegenstandliche Leistungs-
spektrum in diesen Verordnungen geregelt ist, wird vorgesehen, dass im Zuge der
Bedarfspriifung ausschlieBlich die Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen
Verordnungen zu priifen ist. Durch diese neue Bestimmung erfolgt eine Transfor-
mation des § 3a Abs. 3a KAKuG ins Landesrecht.'

2.2 Wie der Verfassungsgerichtshof bereits im Erkenntnis Slg. 5921/1969 ausge-
fihrt hat, ist der Kompetenztypus der Grundsatzgesetzgebung dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Wirksamkeit gesetzgeberischer MaBnahmen fiir den Bereich
der Vollziehung zweier gesetzgeberischer Akte bedarf: Der erste Akt (das Grund-
satzgesetz) enthalt Normen, die an den Ausfiihrungsgesetzgeber, nicht aber an die
Vollziehung gerichtet sind, erst der zweite Akt (das Ausflihrungsgesetz) ist die flr
die Vollziehung bestimmte Rechtsgrundlage (VfSlg. 6885/1972). Dabei ist zu be-
achten (VfSlg. 16058/2000), dass das Ausflihrungsgesetz dem Grundsatzgesetz
nicht widersprechen (vgl. zB VfSlg. 2087/1951, 2820/1955, 4919/1965), es also
auch nicht in seiner rechtlichen Wirkung verdndern (VfSlg. 3744/1960,
12280/1990) oder einschranken darf (vgl. VfSlg. 4919/1965).

2.3. Wie der Verfassungsgerichtshof bereits wiederholt ausgesprochen hat, hat
sich die Grundsatzgesetzgebung auf die Aufstellung von Grundsatzen zu beschran-
ken; dem Bundesgesetzgeber ist es verwehrt, lber diese in Art. 12 B-VG gezogene
Grenze hinaus Detailregelungen zu erlassen, die der Landesgesetzgebung vorbe-
halten sind. Einzelregelungen dieser Art, die ihrem Inhalt nach unmittelbar an-
wendbar sind, wenn sie in das Ausfiihrungsgesetz ibernommen werden (dazu
VfSlg. 3340/1958), sind nur zuldssig, wenn die Regelung Fragen von grundsatzli-
cher Bedeutung betrifft, die daher einer fiir das ganze Bundesgebiet wirksamen
einheitlichen Regelung bedlrfen (G 164/2019-25, G 171/2019-24). Bei § 3a
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Abs. 3a KAKuG handelt es sich um eine solche Regelung von grundsatzlicher Be-
deutung. Der Grundsatzgesetzgeber hat daher seine durch Art. 12 B-VG einge-
raumte Gesetzgebungskompetenz nicht tGberschritten.

2.4 Bereits bei grundsatzlicher Betrachtung zeigt sich, dass § 3a Abs. 3a KAKuG ers-
ter Satz eine 'Wenn...dann'-Verkniipfung vornimmt, die dem Landesgesetzgeber
hinsichtlich des zu erlassenden Ausfiihrungsgesetzes keinen Spielraum gelassen
hat. Der zweite Satz dieser Grundsatzbestimmung engt die Moglichkeiten insofern
weiter ein, als gerade eben nur dann abweichend eine Verbesserung des Versor-
gungsangebotes zu prifen ist, wenn das Vorhaben nicht in den Verordnungen ge-
maRk § 23 oder § 24 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Ge-
sundheit, BGBI. | Nr. 26/2017, geregelt ist.

Den engen Vorgaben der Grundsatzbestimmung folgend, konnte der NO Landes-
gesetzgeber im Hinblick auf die Judikatur des Verfassungsgerichthofes, wonach
das Ausfiihrungsgesetz dem Grundsatzgesetz nicht widersprechen, es nicht in sei-
ner rechtlichen Wirkung verandern oder einschranken darf, nur mehr eine gleich-
lautende Bestimmung in das NO KAG einfiigen.

Aus Sicht der NO Landesregierung entspricht § 10c Abs. 3 NO KAG der Grundsatz-
bestimmung des § 3a Abs. 3a KAKuG und enthalt keinen (iberschieBenden Eingriff
in den Schutzbereich des Grundrechtes auf Erwerbsfreiheit (Art. 6 StGG). Insge-
samt ist die Regelung daher als verfassungskonform zu werten."

7. Die Wiener Landesregierung hat eine AuRerung erstattet, in der sie beantragt,
§ 10 Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017 nicht als verfassungswidrig aufzuhe-
ben, im Fall der Aufhebung fiir das AulRerkrafttreten aber eine Frist von 18 Mona-
ten zu setzen, und im Ubrigen den im Priifungsbeschluss dargelegten Bedenken
wie folgt entgegentritt (ohne Hervorhebungen im Original):

"I...]
Allgemeines:

Einleitend wird angemerkt, dass die gegenstindliche AuRerung im Folgenden nur
auf jene Bedenken eingeht, die entweder unmittelbar oder tGiber Grundsatzbestim-
mungen zumindest mittelbar einen Bezug zu der in Priifung gezogenen landes-
rechtlichen Bestimmung des § 10 Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017 aufwei-
sen.

Aufgrund der geteilten Kompetenzrechtslage in Bezug auf das Gesundheitswesen
(Art. 10 B-VG, Gesetzgebung und Vollziehung Bundessache) einerseits und das
Krankenanstaltenrecht (Art. 12 B-VG, Grundsatzgesetzgebung Bund, Ausfiih-
rungsgesetzgebung und Vollziehung Land) anderseits, haben der Bund und die
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Lander unter anderem die Vereinbarung gem. Art. 15a B-VG lber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBI. | Nr. 98/2017, abgeschlossen. Der
Geltungsbereich dieser Vereinbarung betrifft das gesamte Osterreichische Ge-
sundheitswesen (intra- und extramuraler Bereich), also insbesondere den nieder-
gelassenen Bereich, die selbstidndigen Ambulatorien und die bettenfiihrenden
Krankenanstalten.

Mit dieser Vereinbarung sind Bund und Lander unter anderem libereingekommen,
den Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (OSG) und die Regionalen Struktur-
plane Gesundheit (RSG) als zentrale Planungsinstrumente fiir die integrative Ver-
sorgungsplanung einzusetzen und sicherzustellen, dass die Bundesgesundheits-
agentur bzw. die Landesgesundheitsfonds bundes- und landesgesetzlich zu
ermachtigen sowie organisatorisch in die Lage zu versetzen sind, die einvernehm-
lich zwischen Bund, Ldndern und Sozialversicherung als normativ gekennzeichne-
ten Teile des OSG bzw. RSG als verbindlich festzulegen und durch Verordnung
kundzumachen.

Zur Umsetzung dieser Vereinbarung wurden auf Bundesebene das Bundesgesetz
zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (G-ZG), BGBI. I Nr. 26/2017, und
auf Landesebene das Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017, LGBI. Nr. 10/2018,
erlassen.

In § 10 Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017 ist Folgendes normiert:

Verbindlichkeitserkldrung von Inhalten des Osterreichischen Strukturplans Ge-
sundheit und des Regionalen Strukturplans Gesundheit Wien

(1) Die Gesundheitsplanungs GmbH gemaR § 23 Abs. 3 des Bundesgesetzes zur
partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (Gesundheits-Zielsteuerungsge-
setz-G-ZG) BGBI. | Nr. 26/2017 in der Fassung BGBI. | Nr. 131/2017 wird ermach-
tigt, die von der Bundes-Zielsteuerungskommission nach § 23 Abs. 1 G-ZG ausge-
wiesenen Teile des OSG, soweit diese das Land Wien betreffen, und die nach § 9
Abs. 6 ausgewiesenen Teile des RSG — jeweils insoweit dies Angelegenheiten ge-
maR Art. 12 B-VG betrifft — durch Verordnung als verbindlich zu erklaren.

(2) Jene Teile des RSG, die nach § 9 Abs. 6 rechtliche Verbindlichkeit erlangen sol-
len, sind von der Gesundheitsplanungs GmbH vorab einem allgemeinen, als sol-
ches ausgewiesenen, Begutachtungsverfahren zu unterziehen. Ergeben sich nach
der Begutachtung Anderungen, ist iber die gednderten Teile des RSG eine noch-
malige Beschlussfassung in der Wiener Zielsteuerungskommission herbeizufiih-
ren.

(3) Die Tatigkeit der Gesundheitsplanungs GmbH unterliegt — insoweit Angelegen-
heiten des Art. 12 B-VG bertihrt sind — der Aufsicht und den Weisungen der Lan-
desregierung. Die Gesundheitsplanungs GmbH ist auf Verlangen der Landesregie-
rung zur jederzeitigen Information verpflichtet.
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(4) In Fallen, in denen kein Einvernehmen Uber die verbindlich zu erklarenden Teile
des RSG gemiR § 9 Abs. 6 bzw. deren Anderung gemaR Abs. 2 in der Wiener Ziel-
steuerungskommission zustande kommt, ist hinsichtlich der Erlassung eines Wie-
ner Krankenanstaltenplans § 5a Abs. 1 Wiener Krankenanstaltengesetz 1987,
LGBI. fur Wien Nr. 23/1987 in der Fassung LGBI. fir Wien Nr. 10/2018, anzuwen-
den.

Zu den Bedenken hinsichtlich der grundsatzgesetzlichen Grundlagen der OSG-Ver-
ordnungen bzw. der RSG Wien — Verordnung 2019 im G-ZG (Punkt 1.1.)

Gemal Art. 12 Abs. 1 B-VG fallt der Kompetenztatbestand der Heil- und Pflegean-
stalten (in weiterer Folge Krankenanstaltenrecht) in die Zustandigkeit des Bundes
zur Grundsatzgesetzgebung und des Landes zur Ausflihrungsgesetzgebung und
Vollziehung. Grundsatzgesetze und Grundsatzbestimmungen sind gem. Art. 12
Abs. 2 B-VG ausdriicklich als solche zu bezeichnen. Ein Grundsatzgesetz liegt nur
dann vor, wenn einerseits die darin enthaltene Regelung nicht so bestimmt ist,
dass sie im Hinblick auf Art. 18 B-VG einwandfrei vollziehbar ist, andererseits die
betreffenden Regelungen doch soweit bestimmt sind, dass sie aufgrund ihres In-
haltes den Kompetenztatbestdnden des Art. 12 Abs. 1 B-VG zugeordnet werden
kénnen. Ein Grundsatzgesetz kann daher sowohl wegen Uberbestimmtheit als
auch wegen mangelnder Bestimmtheit verfassungswidrig sein. Ein Ausfiihrungs-
gesetz ist dann verfassungswidrig, wenn es einem Grundsatzgesetz widerspricht.
Sind keine Grundsatze aufgestellt, so kann gem. Art. 15 Abs. 6 B-VG das Land sol-
che Angelegenheiten frei regeln.

Im gegenstandlichen Fall hat der Bundesgesetzgeber folgende Bestimmungen des
G-ZG ausdruicklich als Grundsatzbestimmung bezeichnet:

§ 21 G-ZG:

(2) (Grundsatzbestimmung) Die Landesgesetzgebung hat in Angelegenheiten des
Art. 12 Abs. 1Z 1 B-VG sicherzustellen, dass die RSG in der Landes-Zielsteuerungs-
kommission entsprechend den Vorgaben des OSG beziiglich Inhalten, Planungsho-
rizonten und Planungsrichtwerten kontinuierlich weiterentwickelt und regelmaRig
revidiert werden.

[(]4) (Grundsatzbestimmung) Die Landesgesetzgebung hat in Angelegenheiten des
Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG sicherzustellen, dass der RSG jedenfalls die in Abs. 3 ge-
nannten Inhalte umfasst.

(6) (Grundsatzbestimmung) Die Landesgesetzgebung hat in Angelegenheiten des
Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG sicherzustellen, dass bei der Kapazitatsplanung fiir den ge-
samten ambulanten Bereich die Vorgaben des Abs. 5 eingehalten werden.

§ 23 G-ZG:



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

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

§ 24 G-ZG:

(Grundsatzbestimmung) Die Landesgesetzgebung hat vorzusehen, dass in Fallen,
in denen kein Einvernehmen (ber die verbindlich zu erklarenden Teile des RSG
bzw. deren Anderungen entsprechend den Bestimmungen im § 23 Abs. 2 in der
Landes-Zielsteuerungskommission zustande kommt, hinsichtlich der Erlassung ei-
nes Landeskrankenanstaltenplanes § 10a KAKuG anzuwenden ist.

Der Bundesgesetzgeber bestimmt somit ausdriicklich in § 23 Abs. 5 G-ZG in den
Grundsatzen, dass in Bezug auf jene von den Zielsteuerungskommissionen ausge-
wiesenen Teile des OSG und der jeweiligen RSG, die Krankenanstaltenrecht zum
Gegenstand haben, durch die Landesgesetzgebung vorzusehen ist, dass die Ge-
sundheitsplanungs GmbH diese Teile ebenfalls durch Verordnung fiir verbindlich
zu erkldren hat. Andere als die ausgewiesenen Teile der Strukturpldne sind nicht
als Verordnung zu erlassen.

Weiters stellt er in § 21 Abs. 4 und 6 G-ZG auch grundsatzgesetzliche Vorgaben
einerseits in Bezug auf den Mindestinhalt des RSG sowie andererseits in Bezug auf
die Kapazitatsplanung fir den gesamten ambulanten Bereich auf, indem auf die
Vorgaben des § 21 Abs. 3 und Abs. 5 G-ZG verwiesen wird, wodurch diese Vor-
schriften ebenso als Inhalt der grundsatzgesetzlichen Bestimmungen des § 21
Abs. 4 und 6 G-ZG anzusehen sind.

Die nicht als Grundsatzgesetz bezeichneten §§ 18, 19 und 20 Abs. 1 und 2 G-ZG
enthalten generelle Grundsatze (iber die Planung der Osterreichischen Gesund-
heitsversorgungsstruktur, allgemeine Aussagen lber die Planungsinstrumente des
OSG und der RSG sowie eine demonstrative Aufzidhlung von inhaltlichen Vorgaben
fiir den OSG in seiner Eigenschaft als objektiviertes Sachverstindigengutachten.

Die Annahme des Verfassungsgerichtshofes, dass diese Bestimmungen Rechts-
grundlage fiir die zu erlassenden Verordnungen sind, trifft aufgrund des Inhaltes
dieser Bestimmungen nicht zu.
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Im Ergebnis kénnen die krankenanstaltenrechtlichen Verordnungen durch die zu-
vor erwdhnten grundsatzgesetzlichen Regelungen als ausreichend determiniert
angesehen werden.

Da der Bundesgesetzgeber Giber das vor Erlassung der Verordnungen zur Verbind-
licherkldrung von Inhalten des OSG und der RSG durchzufiihrende Begutachtungs-
verfahren keine Grundsatze aufgestellt hat, sind die Lander gem. Art. 15 Abs. 6
B-VG befugt, diese Angelegenheit frei zu regeln. Die zu § 23 Abs. 1 und 2 G-ZG
korrespondierenden Verfahrensbestimmungen finden sich in §§ 9 und 10 Wiener
Gesundheitsfonds-Gesetz 2017.

Zu den Bedenken dass die mafigebliche Festlegung des Verordnungsinhaltes der
Gesundheitsplanungs GmbH entzogen sei (Punkt 1.2.)

Die Gesundheitsplanungs GmbH ist verpflichtet, die von den Zielsteuerungskom-
missionen ausgewiesenen Teile der Strukturplane fir verbindlich zu erklaren.
Diese Verpflichtung ist tatsachlich mit keiner Gestaltungsmoglichkeit verbunden.

Dass ein Bundes- oder Landesorgan von einer anderen Stelle festgelegte Inhalte
flir verbindlich erklart, ist verfassungsrechtlich nicht bedenklich, sondern findet
sich vielmehr auch in anderen Zusammenhangen in der Rechtsordnung wieder,
siehe z. B. die Intimation von Bescheiden des Bundesprasidenten sowie die Ver-
bindlicherkldrung von ONORMEN nach § 9 NormenGesetz 2016. Im zuletzt ge-
nannten Fall wird der Inhalt der fiir verbindlich erklarten Norm von einer anderen
Stelle als dem Gesetz- oder Verordnungsgeber, namlich der mit keinen hoheitli-
chen Befugnissen ausgestatteten Normungsorganisation festgelegt.

Zur Beleihung einer Stelle mit Aufgaben der Bundes- und Landesverwaltung und
den Bedenken im Hinblick auf die Erlassung von 'gemischten' Verordnungen
(Punkt 1.3.und 2.)

Nach der bisherigen Staatenpraxis wurden keine verfassungsrechtlichen Beden-
ken gesehen, einen auRerhalb der Verwaltungspraxis stehenden privaten Rechts-
trager sowohl mit Aufgaben der Bundesverwaltung als auch mit solchen der Lan-
desverwaltung zu betrauen. Als Beispiel zu nennen ist die Bestellung von ein- und
derselben Person zum Forstschutzorgan und zum Jagdschutzorgan [Plirgy, die Mit-
wirkung von Beliehenen an der Landesvollziehung, ZfV 2011, 745 ff., (754)]. Auch
der Verfassungsgerichtshof hat sich bereits mit einer derartigen Konstruktion be-
fasst, Das Erkenntnis VfSlg. 17.421/2004 betrifft die GIS Gebihren Info Service
GmbH (kurz: GIS GmbH), die [bJundesgesetzlich als Kapitalgesellschaft eingerich-
tet und sowohl mit Aufgaben der Bundes- als auch der Landesverwaltung beliehen
ist. So obliegt der GIS GmbH in Wien etwa die hoheitliche Einhebung des Kultur-
forderungsbeitrages (§ 6 Abs. 1 Wiener Kulturférderungsbeitragsgesetz 2000).
Der Verfassungsgerichtshof hat diese Konstruktion nun im genannten Erkenntnis
nicht etwa deshalb aufgehoben, weil die Doppelfunktion als fiir den Bund und fir
die Lander tatige Gesellschaft als verfassungswidrig angesehen wurde, sondern



aus hier nicht ndher relevanten anderen Griinden. Mit dieser Entscheidung hat der
Verfassungsgerichthof die Zuldssigkeit einer solchen Konstruktion implizit aner-
kannt [Mayr, Jahrbuch 6ffentliches Recht 2010, 102; Plirgy, aaO, ZfV 2011, 746f
und 754 sowie Baumgartner, Die Verbindlicherklarung von Strukturplanen durch
die Gesundheitsplanungs GmbH ZfV, 3/2018, 255 ff. (264)]. Ausgehend davon ist
die hier in Rede stehende Konstruktion einer GmbH, die Plane im Bereich des
Art. 10 B-VG einerseits und im Bereich des Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG andererseits
jeweils durch Verordnung fiir verbindlich erklaren soll, verfassungsrechtlich zulas-

sig.

Klarzustellen ist in diesem Zusammenhang auch, dass die Gesundheitsplanungs
GmbH nach dem Wortlaut der Absadtze 4 und 5 des § 23 G-ZG dazu befugt ist, in
beiden Wirkungsbereichen Verordnungen zu erlassen. Dementsprechend agiert
die Gesundheitsplanungs GmbH bei der Erlassung von Bundesverordnungen funk-
tionell als Bundesorgan und bei der Erlassung von Landesverordnungen funktio-
nell als Landesorgan (Baumgartner, aaO, ZfV, 263). Dies ist ebenso verfassungs-
rechtlich zulassig.

Im Ergebnis ist die gesonderte Erlassung von Verordnungen einerseits fiir die An-
gelegenheiten des Art. 10 B-VG und andererseits fiir die Angelegenheiten des
Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG nicht erforderlich, da eine eindeutige Zuordnung des Inhal-
tes der Verordnung zu den jeweiligen Kompetenztatbestanden maoglich ist. Die ge-
setzlichen Grundlagen in § 23 G-ZG unterscheiden zwischen jenen Inhalten der
Strukturpldne, die Angelegenheiten des Art. 10 BVG betreffen und jenen, die dem
Art. 12 B-VG unterliegen. Die Trennung lasst sich auch legistisch einwandfrei nach-
vollziehen: § 23 Abs. 4 G-ZG bezieht sich auf die Angelegenheiten der niedergelas-
senen Arzte, das sind Angelegenheiten des Bundes nach Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG
und enthalt aus diesem Grund unmittelbar anwendbares Bundesrecht. § 23 Abs. 5
G-ZG hingegen ist eine Anordnung an den Landesgesetzgeber betreffend den sta-
tiondren Bereich der Krankenanstalten und erfasst somit Inhalte, die dem Art. 12
B-VG unterliegen.

Zu den Bedenken betreffend die fehlende Einholung der Zustimmung der Lander
(Punkt 1.3.)

Die dem Konzept des § 23 G-ZG zugrundeliegende Idee der integrativen Gesund-
heitsplanung ist dem Bund und allen Landern bereits seit 2013 ein dringendes An-
liegen. In diesem Jahr wurde die erste Vereinbarung gem. Art. 15a B-VG mit dem
Titel 'Zielsteuerung — Gesundheit' abgeschlossen (BGBI. | Nr. 200/2013). Gegen-
stand der Vereinbarung BGBI. | Nr. 97/2017 ist die Fortfiihrung und Weiterent-
wicklung der bereits eingerichteten integrativen partnerschaftlichen Zielsteue-
rung-Gesundheit (siehe Art. 1 dieser Vereinbarung). Auch an dieser Vereinbarung
gemal Art. 15a B-VG haben alle Lander teilgenommen. Es ist daher davon auszu-
gehen, dass der Bundesgesetzgeber fiir die Umsetzung der integrativen Gesund-
heitsplanung im § 23 G-ZG von der Zustimmung aller Lander ausgehen konnte.
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Zu den Bedenken dass keine exakte Regelung der Behordenzustdandigkeit der be-
liehenen Gesundheitsplanungs GmbH vorliege (Punkt 1.4.)

Die Gesundheitsplanungs GmbH ist ein sowohl vom Bund als auch von den Lan-
dern mit Aufgaben der Vollziehung des Bundes als auch der Lander beliehener pri-
vater Rechtstrager. Organisatorisch handelt es sich um eine Kapitalgesellschaft,
die nach den gesellschaftsrechtlichen Bestimmungen gegriindet und in das Fir-
menbuch eingetragen wurde. Einziger Unternehmensgegenstand der Gesund-
heitsplanungs GmbH ist die Erlassung von Verordnungen gem. § 23 G-ZG bzw. § 10
Abs. 1 Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017 samt Kundmachung einschlieflich
der Durchfiihrung des dafiir vorgesehenen Begutachtungsverfahrens.

Eine gesetzliche Regelung, welches interne Organ der Gesundheitsplanungs GmbH
zur Erlassung der Verordnungen zustandig ist, wurde im G-ZG bzw. im Wiener Ge-
sundheitsfonds-Gesetz 2017 nicht getroffen, weshalb diesbeziiglich auf die allge-
meinen gesellschaftsrechtlichen Regelungen im GmbH-Gesetz zurlickzugreifen ist.

Nach den gesellschaftsrechtlichen Vorschriften verfligt eine GmbH zwingend tiber
folgende Organe: die Geschaftsfihrung und die Generalversammlung. Die Ge-
schaftsfiihrung ist das zentrale Geschaftsfiihrungs- und Vertretungsorgan und ist
diese an die Weisungen der Gesellschafter gebunden. Bei der Generalversamm-
lung handelt es sich um das allgemeine Willensbildungsorgan der GmbH und be-
steht diese aus der Gesamtheit der Gesellschafter, das heiflt Bund, Lindern sowie
Dachverband der Sozialversicherungstrager. Die Generalversammlung hat aus-
driickliche gesetzlich zugewiesene Aufgaben (siehe § 35 GmbH-Gesetz) und kon-
nen ihr dariiber hinaus im Gesellschaftsvertrag weitere Aufgaben zugewiesen wer-
den. Nachdem der einzige Unternehmensgegenstand der Gesundheitsplanungs
GmbH die Erlassung von Verordnungen gem. § 23 G-ZG bzw. § 10 Abs. 1 Wiener
Gesundheitsfonds-Gesetz 2017 samt Kundmachung einschlieRlich der Durchfiih-
rung des daflir vorgesehenen Begutachtungsverfahren ist, kann dafir als zustan-
diges Organ nur die Geschaftsfiihrung verantwortlich sein, da bei der Annahme
einer Zustandigkeit der Generalversammlung anstelle der Geschaftsfiihrung die-
ser kein Aufgabenbereich in Bezug auf den einzigen Unternehmensgegenstand der
Gesellschaft zukommen wiirde.

Im Ergebnis ist somit die Behoérdenzustandigkeit der Gesundheitsplanungs GmbH
durch die Bestimmung des § 10 Abs. 1 Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017 in
Zusammenschau mit den gesellschaftsrechtlichen Bestimmungen als hinreichend
exakt im Sinne des Art. 18 iVm Art. 83 B-VG festgelegt anzusehen.

Zu den Bedenken der fehlenden umfassenden und effektiven Steuermoglichkeit
der beliehenen Gesundheitsplanungs GmbH durch die obersten Organe der Voll-
ziehung (Punkt 1.5.)



Nach der Judikatur des Verfassungsgerichthofes wirkt das Weisungsprinzip des
Art. 20 Abs. 1 B-VG nur innerhalb der Verwaltung. In Fallen der Ausiibung von Ho-
heitsgewalt durch aulRerhalb der Verwaltung stehende Rechtstrager wirkt Art. 20
Abs. 1 B-VG als Gebot an den einfachen Gesetzgeber, die Rechtslage so zu gestal-
ten, dass dem jeweils obersten Organ eine effektive Leitungs- und Steuerungs-
moglichkeit zukommt (VfSlg. 15.946/2000, 16.400/2001). Aufgrund dieser Recht-
sprechung hat der Wiener Landesgesetzgeber in §10 Abs.3 Wiener
Gesundheitsfonds-Gesetz 2017 vorgesehen, dass die Tatigkeit der Gesundheits-
planungs GmbH, insoweit Angelegenheiten des Art. 12 B-VG berihrt sind, der Auf-
sicht und den Weisungen der Landesregierung unterliegt. Die Gesundheitspla-
nungs GmbH ist auf Verlangen der Landesregierung zur jederzeitigen Information
verpflichtet. Der Wiener Landesgesetzgeber ist damit seiner verfassungsrechtli-
chen Pflicht zur expliziten Anordnung von Weisungsrechten voll und ganz nachge-
kommen.

§ 23 Abs. 3 dritter Satz G-ZG sieht nun vor, dass die Gesellschafter der Gesund-
heitsplanungs GmbH der Bund, die Lander und der Dachverband der Sozialversi-
cherungstrager sind, die jeweils einen Vertreter in die Generalversammlung ent-
senden. Die Beschlussfassung in der Generalversammlung erfolgt einstimmig. § 10
Abs. 3 Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017 ist aufgrund seines offentlich-recht-
lichen Charakters so zu verstehen, dass die darin enthaltene Anordnung unabhan-
gig vom Willen der Gesellschafter einer GmbH gilt. Dies bedeutet, dass alle Organe
der Gesellschaft, soweit sie Adressat einer Weisung der Wiener Landesregierung
sind, bereits ex lege zur Umsetzung der Weisung gesetzlich verpflichtet sind.

In diesem Zusammenhang ist zu betonen, dass ausschliellich ausverhandelte In-
halte in die Verordnung einflieBen. Wenn daher die Gesellschaft gesetzwidrig an-
dere Inhalte als diese fiir verbindlich erklart oder im Einzelfall Weisungen nicht
befolgt, hatten die Gesellschafter natiirlich sofort geeignete Manahmen zu tref-
fen, die letztlich bis zur Abberufung der betreffenden Organe reichen kénnen.

Es bestehen daher aufgrund der gesetzlich normierten Aufsichts-, Weisungs- und
Informationsrechte in § 10 Abs. 3 Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017, der ge-
sellschaftsrechtlichen Durchgriffsrechte und insbesondere auch im Hinblick auf
die rein formalen Aufgaben der Gesundheitsplanungs GmbH eine ausreichende
Steuerungsmoglichkeit der obersten Organe der Verwaltung.

Zu den Bedenken, dass die verfassungsrechtlichen Grenzen der Beleihung lber-
schritten wirden (Punkt 1.6.)

Es wird auf die Ausfiihrungen zu den Punkten 1.3. und 2. verwiesen. Erganzend
wid Folgendes ausgefiihrt:

Im Bereich der Gesundheit ist eine Kernaufgabe der staatlichen Verwaltung die
Sicherstellung einer bedarfsgerechten Gesundheitsversorgung auf hohem Quali-

G 334-
341/2021-29,
V 265/2021-29
30.06.2022

69 von 205



G 334-
341/2021-29,
V 265/2021-29
30.06.2022

70 von 205

tatsniveau und ist, um dieses Ziel zu erreichen, eine auf alle Elemente des Versor-
gungssystems abgestimmte Planung erforderlich. Diese erfolgt gemeinsam durch
Bund, Lander und Sozialversicherung insbesondere mittels OSG und RSG.

Gemal § 23 Abs. 1 und 4 G-ZG sowie § 10 Abs. 1 Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz
2017 erstreckt sich die einzige Aufgabe der Gesundheitsplanungs GmbH — abgese-
hen von der Verpflichtung zur Durchfliihrung eines Begutachtungsverfahrens — auf
den Bereich der Verbindlicherklarung von (Teilen) des OSG sowie der RSG durch
Erlassung von Verordnungen samt Kundmachung. Es handelt sich um einen reinen
Formalakt, der Gesundheitsplanungs GmbH obliegt lediglich die technische Durch-
fihrung der Verbindlicherklarung von Planen, deren Inhalt von den Zielsteue-
rungskommissionen, denen Vertreter von Bund, den Landern sowie den Sozialver-
sicherungstrdagern angehoren, festgelegt werden.

Davon unberihrt bleibt die Verpflichtung der Lander zur Sicherstellung der Kran-
kenanstaltenpflege nach den krankenanstaltenrechtlichen Bestimmungen sowie
auch die Verpflichtung der Sozialversicherungstrager gegeniiber den Anspruchs-
berechtigten auf Gewahrung von Leistungen, insbesondere aus dem Versiche-
rungsfall der Krankheit, nach den sozialversicherungsrechtlichen Bestimmungen.

Im Ergebnis wird somit lediglich eine einzelne Aufgabe, namlich die Verordnungs-
erlassung, an einen beliehenen Rechtstrager libertragen. Es werden jedoch nicht
die verfassungsrechtlichen Grenzen der Beleihung tberschritten.

Zu den Bedenken des Eingriffes in die Landes-Organisationskompetenz (Punkt
1.7.)

Zur Frage, ob der Bundesgesetzgeber dem Landesgesetzgeber die Betrauung eines
ausgegliederten Rechtstragers mit Aufgaben der Landesvollziehung nach Art. 12
B-VG vorschreiben darf, ist zu bemerken, dass materienspezifische Organisations-
vorgaben in den Angelegenheiten der Heil- und Pflegeanstalten von der Materien-
kompetenz (Grundsatzgesetzgebung) als mitumfasst angesehen werden kénnen
(siehe Baumgartner, Die Verbindlicherklarung von Strukturplanen durch die Ge-
sundheitsplanungs GmbH, ZfV 2018/22)."

8. Die Oberdsterreichische Landesregierung und die Salzburger Landesregierung
haben jeweils auf eine AuRerung verzichtet. Die Landesregierungen von Burgen-
land, Karnten, Steiermark, Tirol und Vorarlberg, die im Verfahren ebenfalls zur
Stellungnahme eingeladen wurden, haben keine AuRerungen erstattet.

9. Der Dachverband der Sozialversicherungstriager, die Osterreichische Zahnarz-
tekammer und zwei weitere, in bestimmten Anlassverfahren beteiligte Parteien
haben jeweils eine AuRerung erstattet.
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Il. Rechtslage
Die maligebliche Rechtslage stellt sich wie folgt dar: 55

1. Art. 4 und 5 der Vereinbarung gemal} Art 15a B-VG lber die Organisation und 56
Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBI. 1 98/2017, lauten wie folgt:

"2. Abschnitt
Planung und Gesundheitstelematik

Art. 4
Grundsatze der Planung

(1) Die integrative Planung der Osterreichischen Gesundheitsversorgungsstruktur
hat den von der Zielsteuerung-Gesundheit vorgegebenen Anforderungen zu ent-
sprechen und erfolgt auf Basis vorhandener Evidenzen und sektorenibergreifend.
Sie umfasst alle Ebenen und Teilbereiche der Gesundheitsversorgung und Naht-
stellen zu angrenzenden Bereichen. Bestandteil dieser Vereinbarung ist es, die Re-
alisierung einer integrativen Planung insbesondere fiir die folgenden Versorgungs-
bereiche sicherzustellen:

1. Ambulanter Bereich der Sachleistung, d.h. niedergelassene Arztinnen und Zahn-
arztinnen mit Kassenvertragen, Gruppenpraxen mit Kassenvertragen und sonstige
in der Gesundheitsversorgung frei praktizierende Berufsgruppen mit Kassenver-
tragen, selbststandige Ambulatorien mit Kassenvertragen einschlieBlich der eige-
nen Einrichtungen der Versicherungstrager, Spitalsambulanzen;

2. Akutstationarer Bereich und tagesklinischer Bereich (d.h. landesgesundheits-
fondsfinanzierte Krankenanstalten und Unfallkrankenh&user), sofern dieser aus
Mitteln der Gebietskorperschaften und/oder der Sozialversicherung zur Ganze
oder teilweise finanziert wird;

3. Ambulanter und stationarer Rehabilitationsbereich mit besonderer Bericksich-
tigung des bedarfsgerechten Auf- und Ausbaus von Rehabilitationsangeboten fiir
Kinder und Jugendliche;

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

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

2. Sozialbereich, soweit dieser im Rahmen des Nahtstellenmanagements und hin-
sichtlich komplementarer Versorgungsstrukturen (im Sinne 'kommunizierender
Gefalle') fir die Gesundheitsversorgung von Bedeutung ist (z. B. psychosozialer
Bereich, Pflegebereich);
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3. Rettungs- und Krankentransportwesen (inkl. praklinischer Notfallversorgung)
im Sinne bodengebundener Rettungsmittel und Luftrettungsmittel (inkl. und exkl.
der notarztlichen Komponente) sowie Krankentransportdienst.

(3) Die integrative Versorgungsplanung hat die Beziehungen zwischen allen in
Abs. 1 und 2 genannten Versorgungsbereichen zu berlicksichtigen. Im Sinne von
gesamtwirtschaftlicher Effektivitat und Effizienz der Gesundheitsversorgung be-
ricksichtigen Teilbereichsplanungen die Wechselwirkung zwischen den Teilberei-
chen dahingehend, dass die gesamtokonomischen 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 Qualitdtskriterien im Sinne der Bestimmungen gemal} Art. 8
sicherzustellen.

(5) Die integrative Versorgungsplanung verfolgt insbesondere das Ziel einer
schrittweisen Verlagerung der Versorgungsleistungen von der akutstationaren hin
zu tagesklinischer und ambulanter Leistungserbringung im Sinne der Leistungser-
bringung am jeweiligen 'Best Point of Service' unter Sicherstellung hochwertiger
Qualitat.

(6) Eine moglichst rasche und liickenlose Behandlungskette ist durch verbessertes
Nahtstellenmanagement und den nahtlosen Ubergang zwischen den Einrichtun-
gen bzw. den Bereichen, u.a. durch gesicherten Informationstransfer mittels ef-
fektiven und effizienten Einsatzes von Informations- und Kommunikationstechno-
logien, sicherzustellen.

(7) Die integrative Versorgungsplanung setzt entsprechend den Prinzipien der Ziel-
steuerung-Gesundheit insbesondere folgende Prioritaten:

1. Reorganisation aller in Abs. 1 angefiihrten Bereiche in Richtung eines effektive-
ren und effizienteren Ressourceneinsatzes.

2. Starkung des ambulanten Bereichs insbesondere durch rasche flachendeckende
Entwicklung von Primarversorgungsstrukturen und ambulanten Fachversorgungs-
strukturen.

3. Weiterentwicklung des akutstationdren und tagesklinischen Bereichs, insbeson-
dere durch Biindelung komplexer Leistungen an geeigneten Standorten, die Uber-
windung von kleinteiligen Organisationsformen sowie die Weiterentwicklung ein-
zelner Krankenanstalten zu Einrichtungen fiir eine Grund- und Fachversorgung.

4. Ausbau einer osterreichweit gleichwertigen, flaichendeckenden abgestuften
Versorgung im Palliativ- und Hospizbereich fiir Erwachsene sowie fir Kinder und
Jugendliche; im Rahmen der Umsetzung integrierter Palliativ- und Hospizversor-
gung erfolgt eine Abstimmung zwischen Gesundheits- und Sozialbereich sowie der
Sozialversicherung.



5. Gemeinsame liberregionale und sektorenibergreifende Planung der fiir die vor-
gesehenen Versorgungsstrukturen und -prozesse erforderlichen Personalressour-
cen unter optimaler Nutzung der Kompetenzen der jeweiligen Berufsgruppen.

6. Sicherstellung einer nachhaltigen Sachleistungsversorgung.

(8) Die Vertragsparteien kommen Uberein, die fir die integrative Versorgungspla-
nung notwendigen Datengrundlagen (inkl. bundesweit einheitlicher Datengrund-
lagen fiir alle Gesundheitsberufe) in ausreichender Qualitat entsprechend Art. 10
der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit zur Verfligung
zu stellen. GemaR Art. 15 Abs. 4 ist die Implementierung einer flichendeckenden
verpflichtenden Dokumentation von Diagnosen in codierter Form im ambulanten
Bereich auf Basis von ICD-10 bzw. im Bereich der Primarversorgung alternativ auch
auf Basis von ICPC-2 vorgesehen.

Art. 5
Osterreichischer Strukturplan Gesundheit und Regionale Strukturplidne Gesund-
heit

(1) Die zentralen Planungsinstrumente fiir die integrative Versorgungsplanung
sind der Osterreichische Strukturplan Gesundheit (OSG) und die Regionalen Struk-
turpline Gesundheit (RSG). Der OSG ist der sterreichweit verbindliche Rahmen-
plan fir die in den RSG vorzunehmende konkrete Gesundheitsstrukturplanung
und Leistungsangebotsplanung. OSG und RSG sind integrale Bestandteile der Ziel-
steuerung-Gesundheit und mit den Zielen und MalRnahmen der Gesundheitsre-
form abgestimmt.

(2) Der OSG umfasst verbindliche Vorgaben fiir RSG im Hinblick auf die in Art. 4
Abs. 1 angefiihrten Bereiche, verfolgt die Zielsetzungen gemaR Art. 4 Abs. 3 bis 7,
legt die Kriterien fir die Gewahrleistung der bundesweit einheitlichen Versor-
gungsqualitat fest und stellt damit eine Grundlage fiir die Abrechenbarkeit von
Leistungen der Gesundheitsversorgung dar.

(3) Die Inhalte des OSG umfassen insbesondere:

1. Informationen zur aktuellen regionalen Versorgungssituation;

2. Grundsatze und Ziele der integrativen Versorgungsplanung;

3. Quantitative und qualitative Planungsvorgaben und -grundlagen fiir die bedarfs-
gerechte Dimensionierung der Versorgungskapazitaten bzw. der Leistungsvolu-
mina;

4. Versorgungsmodelle fir die abgestufte bzw. modulare Versorgung in ausge-
wahlten Versorgungsbereichen sowie inhaltliche Vorgaben fiir Organisationsfor-
men und Betriebsformen;

5. Vorgaben von verbindlichen Mindestfallzahlen fir ausgewahlte medizinische
Leistungen zur Sicherung der Behandlungsqualitdt sowie Mindestfallzahlen als Ori-
entierungswerte fir die Leistungsangebotsplanung;

6. Kriterien zur Strukturqualitat und Prozessqualitat sowie zum sektorentibergrei-
fenden Prozessmanagement als integrale Bestandteile der Planungsaussagen;
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7. Grundlagen fir die Festlegung von Versorgungsauftragen fiir die ambulante und
stationdre Akutversorgung unabhéangig von einer Zuordnung auf konkrete Anbie-
terstrukturen: Leistungsmatrizen, Aufgabenprofile und Qualitatskriterien;

8. Kriterien fir die Bedarfsfeststellung und die Planung von Angeboten fiir multi-
professionelle und interdisziplindre Primarversorgung sowie fiir die multiprofessi-
onelle und/oder interdisziplinare ambulante Fachversorgung gemaR Art. 6.

9. Verbindliche Uberregionale Versorgungsplanung fiir hochspezialisierte kom-
plexe Leistungen von liberregionaler Bedeutung in Form von Bedarfszahlen zu Ka-
pazitdaten sowie der Festlegung von Leistungsstandorten und deren jeweiliger Zu-
standigkeit flir zugeordnete Versorgungsregionen.

10. Festlegung der von der Planung zu erfassenden, der 6ffentlichen Versorgung
dienenden medizinisch-technischen GrofRRgerate inkl. dsterreichweiter Planungs-
grundlagen, Planungsrichtwerte (insbesondere auch hinsichtlich der von diesen
Groligeraten zu erbringenden Leistungen bzw. deren Leistungsspektrum sowie de-
ren Verflgbarkeit) und Qualitatskriterien; Festlegung der bundesweit sowie je
Bundesland jeweils erforderlichen Anzahl der GroRgerate (Bandbreiten).

11. Standort- und Kapazitdtsplanung von GroRgeraten mit Gberregionaler Bedeu-
tung (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 Groligerate;
12. Vorgaben fir Aufbau, Inhalte, Struktur, Planungsmethoden, Darstellungsform
und Planungshorizont der RSG in bundesweit einheitlicher Form.

(4) Der OSG ist wahrend der Laufzeit dieser Vereinbarung von der Bundesgesund-
heitsagentur nach den Vorgaben der Zielsteuerung-Gesundheit kontinuierlich ge-
samthaft weiterzuentwickeln. Ergdnzungen und Weiterentwicklungen des OSG er-
folgen gemeinsam zwischen Bund, Bundeslandern und Sozialversicherung nach
partnerschaftlich festgelegten Prioritaten gemaR Art. 4 Abs. 7. Der Schwerpunkt
der Erganzungen liegt entsprechend der Zielsteuerung-Gesundheit im ambulanten
Bereich. Es werden jedenfalls folgende Entwicklungsschritte vereinbart:

1. Aktualisierung von Ist-Stand und Bedarfsprognosen

2. jahrliche Wartung und Weiterentwicklung der Leistungsmatrizen fiir den ambu-
lanten und den akutstationdren Bereich und sukzessive Festlegung weiterer ver-
bindlicher Mindestfallzahlen fiir medizinische Leistungen bzw. Leistungsbiindel
entsprechend international vorhandener Evidenz;

3. Weiterentwicklung der Planungsgrundlagen und Qualitatskriterien fiir alle Be-
reiche, insbesondere fiir interdisziplindre und multiprofessionelle Versorgungsfor-
men;

4. Weiterentwicklung der Giberregionalen Versorgungsplanung auf Basis einer ent-
sprechenden Beobachtung und bei Bedarf Erganzung weiterer Versorgungsberei-
che;

5. Planung der ambulanten Rehabilitation der Phase lll, die zur Stabilisierung der
Erfolge aus der ambulanten Rehabilitation der Phase Il oder auch der stationadren



Rehabilitation der Phase Il dienen soll, muss bestehende integrierte Versorgungs-
strukturen (insbesondere Primarversorgung), facharztliche Versorgung und die
vorhandenen Evidenzen beriicksichtigen;

6. Prazisierung der notwendigen Schritte zur Bertlicksichtigung der praklinischen
Versorgung inkl. Rettungs- und Krankentransportdienst in der Planung;

7. Weiterentwicklung von morbiditatsbasierten Methoden der Bedarfsschatzung
in der Gesundheitsversorgung und pilothafte Anwendung (Versorgungsfor-
schung);

(5) Revisionen der OSG-Inhalte werden auf der jeweils aktuellen Datenbasis grund-
satzlich im Abstand von maximal fiinf Jahren vorgenommen. Die notwendige War-
tung einzelner Teile des OSG sowie Erginzungen haben bei Bedarf wihrend der
Laufzeit dieser Vereinbarung zeitnah zu erfolgen.

(6) Der OSG sowie Revisionen, Wartungen und Ergidnzungen des OSG sind gemiR
Abs. 9 Z 1 zu veroffentlichen.

(7) Die Regionalen Strukturplane Gesundheit (RSG) sind je Bundesland entspre-
chend den Vorgaben des OSG gemiR Abs. 3 Z 12 beziiglich Inhalten, Planungsho-
rizonten und Planungsrichtwerten kontinuierlich weiter zu entwickeln und regel-
maRig zu revidieren. Die Qualititskriterien des OSG gelten bundesweit einheitlich.
Die Schwerpunkte der RSG sind jedenfalls:

1. Festlegung der Kapazitatsplanungen standortbezogen fiir den akutstationaren
Bereich mit Angabe der Kapazitdten, Organisationsformen, Versorgungsstufen,
Referenz-, Spezial- und Expertisezentren je Fachbereich;

2. Festlegung der Kapazitatsplanungen fiir die ambulante Fachversorgung — soweit
noch nicht vorliegend — gesamthaft bis Ende 2018 unter der Voraussetzung, dass
die Grundlagen auf Bundesebene vorliegen mit Angabe der Kapazitaten und Be-
triebsformen von Spitalsambulanzen sowie Versorgungstypen im ambulanten Be-
reich sowie Versorgungsauftragen nach Fachbereichen auf Ebene der Versor-
gungsregionen (im Sinne des OSG) bzw. bei Bedarf auch auf tieferen regionalen
Ebenen;

3. Starkung der Primarversorgung durch Ausbau von wohnortnahen multiprofes-
sionellen und/oder interdisziplindren Versorgungsangeboten entsprechend Art. 6
und Bereinigung von Parallelstrukturen im Sinne des Art. 4 Abs. 5 und Art. 4 Abs. 7
Z 3; Erganzung einer konkretisierten Planung zur Einrichtung von Primarversor-
gungseinheiten bis spadtestens Ende 2018 unter der Voraussetzung, dass die
Grundlagen auf Bundesebene vorliegen;

4. Abbildung der lberregionalen Versorgungsplanung gemal Abs. 3 Z 9 inkl. Defi-
nition von Versorgungsgebieten je Standort;

5. Transparente Berlicksichtigung der Versorgung inlandischer und auslandischer
Gastpatientinnen;

(8) Die RSG sind auf Landesebene zwischen dem jeweiligen Land und der Sozial-
versicherung festzulegen. Der Bund ist bereits im Entwurfsstadium eines RSG ent-
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sprechend zu informieren und es ist mit dem Bund vor Einbringung zur Beschluss-
fassung insbesondere das Vorliegen der Rechts- und OSG-Konformitit abzustim-
men. Die jeweils aktuelle Fassung des RSG ist in geeigneter Weise kundzumachen
und auf der Website des jeweiligen Landes zu veroffentlichen.

(9) Bund und Linder kommen {iberein, zur Verbindlichkeit der Planung im OSG
Folgendes sicherzustellen:

1. Der OSG und seine Anderungen sind von der/dem fiir das Gesundheitswesen
zustandigen Bundesministerin/Bundesminister nach einvernehmlicher Beschluss-
fassung in der Bundes-Zielsteuerungskommission jedenfalls im Bundesgesetzblatt
Il gemal § 4 Abs. 2 des Bundesgesetzes liber das Bundesgesetzblatt 2004, BGBI. |
Nr. 100/2003, in der jeweils geltenden Fassung, sowie auf der Website des fur das
Gesundheitswesen zustandigen Bundesministeriums unbeschadet Z 2 als Sachver-
standigengutachten zu veroffentlichen.

2. Die Bundesgesundheitsagentur ist bundes- und landesgesetzlich zu ermachti-
gen sowie organisatorisch in die Lage zu versetzen, die einvernehmlich zwischen
Bund, Landern und Sozialversicherung als normativ gekennzeichneten Teile des
OSG als verbindlich festzulegen und durch Verordnung kundzumachen. Der Beginn
der verbindlichen Wirkung ist durch die Bundes-Zielsteuerungskommission festzu-
legen, wobei entsprechende Umsetzungsfristen zu berticksichtigen sind.

(10) Bund und Lander kommen Uberein, zur Verbindlichkeit der Planung im RSG
Folgendes sicherzustellen:

1. Der RSG und seine Anderungen sind vom jeweiligen Landeshauptmann nach
einvernehmlicher Beschlussfassung in der Landes-Zielsteuerungskommission je-
denfalls im Landesgesetzblatt sowie auf der Website der jeweiligen Landesregie-
rung zu veroffentlichen.

2. Der Landesgesundheitsfonds ist bundes- und landesgesetzlich zu ermachtigen
sowie organisatorisch in die Lage zu versetzen, die einvernehmlich zwischen Lan-
dern und Sozialversicherung als normativ gekennzeichneten Teile des RSG als ver-
bindlich festzulegen und durch Verordnung kundzumachen. Der Beginn der ver-
bindlichen Wirkung ist durch die Landes-Zielsteuerungskommission festzulegen,
wobei entsprechende Umsetzungsfristen zu berlicksichtigen sind. Diese Verord-
nung hat hinsichtlich der Vorgaben jenes Mal} an Konkretheit aufzuweisen, das
erforderlich ist, um den Bedarf an einer konkreten Versorgungseinrichtung aus-
schlieBlich und abschlieend anhand dieser Verordnung beurteilen zu kénnen.

3. Der jeweiligen Landesarztekammer und den betroffenen gesetzlichen Interes-
sensvertretungen ist mindestens vier Wochen vor Beschlussfassung des RSG in der
jeweiligen Landes-Zielsteuerungskommission die Moglichkeit zur Stellungnahme
einzurdumen; der Arztekammer insbesondere hinsichtlich der Umsetzbarkeit im
Stellenplan (§ 342 Abs. 1 Z 1 ASVG). Dazu sind die fiir die Beschlussfassung vorge-
sehenen Planungsunterlagen zu Gbermitteln.

(11) Soweit krankenanstaltenrechtliche oder arzterechtliche Bedarfspriifungen
durchzufihren sind, sind die durch Verordnungen gemal} Abs. 9 und 10 verbindli-



chen Inhalte des RSG als verbindliche Grundlage anzuwenden. Im Fall von erfor-
derlichen Bedarfsprifungen in Bezug auf Versorgungsstrukturen, die nicht im RSG
enthalten sind, sind die im OSG und RSG festgelegten Planungskriterien anzuwen-
den. Die Bundesgesetzgebung bzw. die Landesgesetzgebung hat vorzusehen, dass
die verbindlichen Inhalte des OSG und des jeweiligen RSG in ihren Bereichen als
verbindlicher rechtlicher Rahmen fiir die bundes- und landesgesetzlich eingerich-
teten Korperschaften umzusetzen sind.

(12) Kommt in der Landes-Zielsteuerungskommission kein Einvernehmen tber
den verbindlichen Teil des RSG bzw. dessen Anderung zustande, bleiben die Pla-
nungskompetenzen des jeweiligen Landes bzw. der Sozialversicherung unberihrt.

(13) Im Einklang mit dem OSG und den RSG sind die den Gesundheitsdienstean-
bieterlnnen erteilten bzw. bestehenden Bewilligungen unter gréoBtmoglicher
Schonung wohlerworbener Rechte zu andern oder allenfalls zuriickzunehmen. Die
entsprechenden bundes- und landesgesetzlichen Regelungen haben dies zu er-
moglichen.

(14) Die Abrechenbarkeit von Leistungen Uber die Landesgesundheitsfonds bzw.
Uber die Krankenversicherungstrager ist an die Einhaltung der verpflichtenden
qualitativen Inhalte in OSG und RSG durch die Gesundheitsdiensteanbieterinnen
zu binden und entsprechend gesetzlich festzulegen. Eine allfallige Bereitstellung
von Investitionszuschiissen an die Gesundheitsdiensteanbieterinnen hat im Ein-
klang mit dem OSG und den RSG zu erfolgen.

(15) Die Festlegungen im OSG und in den RSG sind hinsichtlich ihrer Umsetzung
laufend zu tberpriifen (OSG-Monitoring und &sterreichweit vergleichendes RSG-
Monitoring). Dieses Monitoring ist inhaltlich so zu gestalten, dass es eine entspre-
chende Grundlage fir das Monitoring im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit
bereitstellen kann."

2. Die §§ 1, 18 bis 30 und § 41 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Ziel-
steuerung-Gesundheit (Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz — G-ZG), BGBI. |
26/2017, idF BGBI.1100/2018 (§§ 21, 23 Abs. 3 sowie 29) und BGBI. 19/2022 (§ 41)
lauten (die in Prifung gezogenen Bestimmungen sind hervorgehoben):

"1. Abschnitt
Allgemeine Bestimmungen
Gegenstand

§ 1. (1) Der Bund und die gesetzliche Krankenversicherung haben nach MaR-
gabe der folgenden Bestimmungen gemeinsam mit den Landern, im Rahmen
derer kompetenzrechtlichen Zustandigkeiten, die integrative partnerschaftli-
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che Zielsteuerung-Gesundheit fiir die Struktur und Organisation der Gsterrei-
chischen Gesundheitsversorgung fortzufiihren und weiterzuentwickeln. Die-
ses Bundesgesetz berihrt nicht die Zustandigkeiten der Lander zur Gesetzge-
bung und Vollziehung.

(2) Die Konkretisierung dieser Zielsteuerung-Gesundheit hat auf Grundlage
vergleichbarer wirkungsorientierter qualitativ und quantitativ festzulegender
1. Versorgungsziele,

2. Planungswerte,

3. Versorgungsprozesse und -strukturen und

4, Ergebnis- und Qualitatsparameter

zu erfolgen. Darauf aufbauend ist als integraler Bestandteil die bereits etab-
lierte

5. Finanzzielsteuerung

fortzufihren und weiterzuentwickeln.

(3) Die Durchfiihrung der partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit hat
durch die Weiterentwicklung von Organisation und Steuerungsmechanismen
auf Bundes- und Landesebene das Prinzip der Wirkungsorientierung in der Ge-
sundheitsversorgung zu gewahrleisten."

"6. Abschnitt
Planung der 6sterreichischen Gesundheitsversorgungsstruktur
Grundsatze der Planung

§ 18. (1) Die integrative Planung der 6sterreichischen Gesundheitsversorgungs-
struktur hat den von der Zielsteuerung-Gesundheit vorgegebenen Anforderungen
zU entsprechen sowie auf Basis vorhandener Evidenzen und sektorenlbergreifend
zu erfolgen. Sie umfasst alle Ebenen und Teilbereiche der Gesundheitsversorgung
und Nahtstellen zu angrenzenden Bereichen. Die integrative Planung hat insbe-
sondere die folgenden Versorgungsbereiche zu umfassen:

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

2. akutstationdrer Bereich und tagesklinischer Bereich (d.h. landesgesundheits-
fondsfinanzierte Krankenanstalten und Unfallkrankenh&user), sofern dieser aus
Mitteln der Gebietskorperschaften und/oder der Sozialversicherung zur Ganze
oder teilweise finanziert wird;

3. ambulanter und stationdrer Rehabilitationsbereich mit besonderer Berlicksich-
tigung des bedarfsgerechten Auf- und Ausbaus von Rehabilitationsangeboten fiir
Kinder und Jugendliche.

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




1. Die Versorgungswirksamkeit von Wahlarztinnen, Wahltherapeutlnnen, Sanato-

rien und sonstigen Wahleinrichtungen, sofern von diesen sozialversicherungs-

rechtlich erstattungsfahige Leistungen erbracht werden;
2. der Sozialbereich, soweit dieser im Rahmen des Nahtstellenmanagements und

hinsichtlich komplementarer Versorgungsstrukturen (im Sinne 'kommunizieren-

der GefaRe') fir die Gesundheitsversorgung von Bedeutung ist (z. B. psychosozia-

ler Bereich, Pflegebereich);
3. das Rettungs- und Krankentransportwesen (inklusive praklinischer Notfallver-

sorgung) im Sinne bodengebundener Rettungsmittel und Luftrettungsmittel (so-

wohl inklusive als auch exklusive der notarztlichen Komponente) sowie der Kran-

kentransportdienst.

(3) Die integrative Versorgungsplanung hat die Beziehungen zwischen allen in

Abs. 1 und 2 genannten Versorgungsbereichen zu beriicksichtigen. Im Sinne von

gesamtwirtschaftlicher Effektivitat und Effizienz der Gesundheitsversorgung ha-

ben Teilbereichsplanungen die Wechselwirkung zwischen den Teilbereichen da-

hingehend zu bericksichtigen, dass die gesamtokonomischen Aspekte vor den

okonomischen 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 schrittwei-

sen Verlagerung der Versorgungsleistungen von der akutstationdren hin zu tages-

klinischer und ambulanter Leistungserbringung im Sinne der Leistungserbringung

am jeweiligen 'Best Point of Service' unter Sicherstellung hochwertiger Qualitat zu

verfolgen.

(6) Eine moglichst rasche und liickenlose Behandlungskette ist durch verbessertes

Nahtstellenmanagement und den nahtlosen Ubergang zwischen den Einrichtun-

gen bzw. den Bereichen, u.a. durch gesicherten Informationstransfer mittels ef-

fektiven und effizienten Einsatzes von Informations- und Kommunikationstechno-

logien, sicherzustellen.

(7) Die integrative Versorgungsplanung hat entsprechend den Prinzipien der Ziel-

steuerung-Gesundheit insbesondere folgende Prioritdten zu setzen:
1. Reorganisation aller in Abs. 1 angefiihrten Bereiche in Richtung eines effektive-

ren und effizienteren Ressourceneinsatzes.
2. Starkung des ambulanten Bereichs insbesondere durch rasche flichendeckende

Entwicklung von Primarversorgungsstrukturen und ambulanten Fachversorgungs-

strukturen, wobei in der Umsetzung vor allem bestehende Vertragspartner be-

riicksichtigt werden.
3. Weiterentwicklung des akutstationaren und tagesklinischen Bereichs: insbeson-

dere durch Biindelung komplexer Leistungen an geeigneten Standorten, die Uber-

windung von kleinteiligen Organisationsformen.
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4. Ausbau einer oOsterreichweit gleichwertigen, flaichendeckenden abgestuften
Versorgung im Palliativ- und Hospizbereich flir Erwachsene sowie fiir Kinder und
Jugendliche; im Rahmen der Umsetzung integrierter Palliativ- und Hospizversor-
gung hat eine Abstimmung zwischen Gesundheits- und Sozialbereich sowie der
Sozialversicherung zu erfolgen.

5. Gemeinsame Uberregionale und sektorenibergreifende Planung der fiir die vor-
gesehenen Versorgungsstrukturen und -prozesse erforderlichen Personalressour-
cen unter optimaler Nutzung der Kompetenzen der jeweiligen Berufsgruppen.

6. Sicherstellung einer nachhaltigen Sachleistungsversorgung.

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit und Regionale Strukturpline Gesund-
heit

§ 19. (1) Die zentralen Planungsinstrumente fiir die integrative Versorgungspla-
nung sind der Osterreichische Strukturplan Gesundheit (0SG) und die Regionalen
Strukturpline Gesundheit (RSG). Der OSG ist gemaR der Vereinbarung gemaR
Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens der
osterreichweit verbindliche Rahmenplan fiir die in den RSG vorzunehmende kon-
krete Gesundheitsstrukturplanung und Leistungsangebotsplanung.

(2) Der OSG hat verbindliche Vorgaben fiir RSG im Hinblick auf die in § 18 Abs. 1
angefihrten Bereiche zu umfassen, die Zielsetzungen gemal § 18 Abs. 3 bis 7 zu
verfolgen, die Kriterien fir die Gewahrleistung der bundesweit einheitlichen Ver-
sorgungsqualitit festzulegen.

Inhalte des OSG

§ 20. (1) Der OSG hat inshesondere folgende Inhalte zu umfassen:

1. Informationen zur aktuellen regionalen Versorgungssituation;

2. Grundsatze und Ziele der integrativen Versorgungsplanung;

3. Quantitative und qualitative Planungsvorgaben und -grundlagen fiir die bedarfs-
gerechte Dimensionierung der Versorgungskapazitaten bzw. der Leistungsvolu-
mina;

4. Versorgungsmodelle fir die abgestufte bzw. modulare Versorgung in ausge-
wahlten Versorgungsbereichen sowie inhaltliche Vorgaben fir Organisationsfor-
men und Betriebsformen;

5. Vorgaben von verbindlichen Mindestfallzahlen fiir ausgewahlte medizinische
Leistungen zur Sicherung der Behandlungsqualitat sowie Mindestfallzahlen als Ori-
entierungswerte fiir die Leistungsangebotsplanung;

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

7. Grundlagen fiir die Festlegung von Versorgungsauftragen fir die ambulante und
stationdre Akutversorgung unabhangig von einer Zuordnung auf konkrete Anbie-
terstrukturen: Leistungsmatrizen, Aufgabenprofile und Qualitatskriterien:




8. Kriterien fiur die Bedarfsfeststellung und die Planung von Angeboten fiir multi-
professionelle und interdisziplindre Primarversorgung sowie fiir die multiprofessi-
onelle und/oder interdisziplindre ambulante Fachversorgung gemaf Art. 6 der
Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG (iber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens;

9. Verbindliche Uberregionale Versorgungsplanung fir hochspezialisierte kom-
plexe Leistungen von Uberregionaler Bedeutung in Form von Bedarfszahlen zu Ka-
pazitdten sowie der Festlegung von Leistungsstandorten und deren jeweiliger Zu-
standigkeit flr zugeordnete Versorgungsregionen;

10. Festlegung der von der Planung zu erfassenden, der offentlichen Versorgung
dienenden medizinisch-technischen GroRgeradte inklusive Osterreichweiter Pla-
nungsgrundlagen, Planungsrichtwerte (insbesondere auch hinsichtlich der von
diesen Groligerdten zu erbringenden Leistungen bzw. deren Leistungsspektrum
sowie deren Verfigbarkeit) und Qualitatskriterien; Festlegung der bundesweit so-
wie je Bundesland jeweils erforderlichen Anzahl der GroRgerdte (Bandbreiten);
11. Standort- und Kapazitatsplanung von GroRgeraten mit liberregionaler Bedeu-
tung (insbesondere Strahlentherapiegerdte, Coronarangiographie-Anlagen und
Positronen-Emissions-Tomographiegerate) ist auf Bundesebene zu vereinbaren;
weiters die standortbezogene und mit den Versorgungsauftrdgen auf regionaler
Ebene abgestimmte Planung der Gbrigen medizinisch-technischen GroRgerite;
12. Vorgaben fiir 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.

(3) Der OSG ist auf Bundesebene zwischen dem Bund, den Lindern und der Sozi-
alversicherung einvernehmlich abzustimmen.

(4) In der Bundes-Zielsteuerungskommission ist sicherzustellen, dass der Osterrei-
chischen Arztekammer und den betroffenen gesetzlichen Interessensvertretun-
gen frihzeitig und strukturiert, mindestens aber vier Wochen vor Beschlussfas-
sung des OSG in der Bundes-Zielsteuerungskommission die Méglichkeit zur
Stellungnahme eingeraumt wird. Dazu sind die fir die Beschlussfassung vorgese-
henen Planungsunterlagen zu Gibermitteln.

Inhalte des RSG

§ 21. (1) Die Sozialversicherungstrager haben sicherzustellen, dass die RSG ge-
meinsam mit den Lindern entsprechend den Vorgaben des OSG beziiglich Inhal-
ten, Planungshorizonten und Planungsrichtwerten kontinuierlich weiterentwickelt
und regelmalig revidiert werden.
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(2) (Grundsatzbestimmung) Die Landesgesetzgebung hat in Angelegenheiten des
Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG sicherzustellen, dass die RSG in der Landes-Zielsteuerungs-
kommission entsprechend den Vorgaben des OSG beziiglich Inhalten, Planungsho-
rizonten und Planungsrichtwerten kontinuierlich weiterentwickelt und regelmaRig
revidiert werden.

(3) Die Sozialversicherungstrdager haben sicherzustellen, dass der RSG jedenfalls
Folgendes beinhaltet:

1. Festlegung der Kapazitatsplanungen standortbezogen fiir den akutstationaren
Bereich mit Angabe der Kapazitdten, Organisationsformen, Versorgungsstufen,
Referenz-, Spezial- und Expertisezentren je Fachbereich (im Sinne des OSG);

2. Festlegung der Kapazitatsplanungen fiir die ambulante Versorgung fir die Leis-
tungserbringer im Sinne des § 18 Abs. 1 Z1 — soweit noch nicht vorliegend — ge-
samthaft mit Angabe der Kapazitdten und Betriebsformen von Spitalsambulanzen
sowie Versorgungstypen im ambulanten Bereich sowie Versorgungsauftragen
nach Fachbereichen auf Ebene der Versorgungsregionen (im Sinne des 0SG);

3. Starkung der Primarversorgung durch Ausbau von wohnortnahen, multiprofes-
sionellen und/oder interdisziplindren Versorgungsangeboten entsprechend Art. 6
der Vereinbarung gemafd Art. 15a B-VG liber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens sowie § 18 Abs. 7 Z 2 und Bereinigung von Parallelstruk-
turen; beim Ausbau der Primarversorgung nach dem Primédrversorgungsgesetz,
BGBI. | Nr. 131/2017 (PrimVG) ist, um den unterschiedlichen Versorgungsbedurf-
nissen der Bevolkerung nachkommen zu kdnnen, im Hinblick auf das im Art. 31
Abs. 1 letzter Satz der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG (iber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens genannte Planungsziel im jeweiligen
Bundesland ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen den Versorgungsangeboten
als Netzwerk oder Zentrum sicherzustellen;

4. Abbildung der tberregionalen Versorgungsplanung gemals § 20 Abs. 1 Z 9 inklu-
sive Definition von Versorgungsgebieten je Standort;

5. Transparente Berlicksichtigung der Versorgung inlandischer und auslandischer
Gastpatientinnen und -patienten.

Dabei ist auf die Bestimmungen in Abs. 3 und 5 des Art. 6 der Vereinbarung gemaf
Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens so-
wie in § 3 Abs. 2, 2b und 2c und § 3a Abs. 2 und 3 KAKuG Bedacht zu nehmen.

(4) (Grundsatzbestimmung) Die Landesgesetzgebung hat in Angelegenheiten des
Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG sicherzustellen, dass der RSG jedenfalls die in Abs. 3 ge-
nannten Inhalte umfasst.

(5) Die Sozialversicherungstrager haben darauf zu achten, dass im Umsetzung des
Art. 6 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzie-
rung des Gesundheitswesens die Kapazitatsplanung fiir den gesamten ambulan-
ten Bereich in den RSG insbesondere auf die Starkung der ambulanten Versorgung
durch Ausbau von wohnortnahen multiprofessionellen und/oder interdisziplina-
ren Versorgungsangeboten und die Bereinigung von Parallelstrukturen abzielt.



(6) (Grundsatzbestimmung) Die Landesgesetzgebung hat in Angelegenheiten des
Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG sicherzustellen, dass bei der Kapazitatsplanung fiir den ge-
samten ambulanten Bereich die Vorgaben des Abs. 5 eingehalten werden.

(7) Die RSG sind gemaR der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG lber die Organisa-
tion und Finanzierung des Gesundheitswesens auf Landesebene zwischen dem je-
weiligen Land und der Sozialversicherung festzulegen. Der Bund ist bereits im Ent-
wurfsstadium eines RSG entsprechend zu informieren und es ist mit dem Bund vor
Einbringung zur Beschlussfassung insbesondere das Vorliegen der Rechts- und
OSG-Konformitat abzustimmen.

(8) Eine Primarversorgungseinheit im Sinne des § 2 Abs. 4 des Primarversorgungs-
gesetzes gilt auch dann als im RSG abgebildet, wenn der Bedarf nach § 20 Abs. 1
Z 8 fur die Errichtung einer solchen durch Beschluss der Landes-Zielsteuerungs-
kommission festgestellt wurde.

(9) Erganzend zu Abs. 3 und 4 obliegt es bei Bedarf auch den gesetzlichen Berufs-
vertretungen der Gesundheitsdiensteanbieterinnen und -anbieter einen Vor-
schlag an das Land oder die Sozialversicherung auf Planung der Primarversorgung
in einem bestimmten Einzugsgebiet und auf Beschlussfassung in der Landes-Ziel-
steuerungskommission zu richten. Sofern nicht das jeweilige Land die jeweilige
Landes-Zielsteuerungskommission zeitnah mit einem solchen Vorschlag befasst,
hat dies durch die jeweilige Landesstelle der Osterreichischen Gesundheitskasse
zu erfolgen.

(10) Die Vertreterinnen und Vertreter des Bundes und der Sozialversicherung ha-
ben in der jeweiligen Landes-Zielsteuerungskommission sicherzustellen, dass der
jeweiligen Landesarztekammer und den betroffenen gesetzlichen Interessenver-
tretungen frihzeitig und strukturiert — mindestens aber vier Wochen vor Be-
schlussfassung einer den RSG betreffenden Angelegenheit in der jeweiligen Lan-
des-Zielsteuerungskommission — die Maoglichkeit zur Stellungnahme eingeraumt
wird, der Arztekammer insbesondere hinsichtlich der Umsetzbarkeit im Stellen-
plan (§ 342 Abs. 1 Z 1 ASVG). Dazu sind die fiir die Beschlussfassung vorgesehenen
Planungsunterlagen zu Gibermitteln.

Kundmachung des OSG und der RSG
§ 22. (1) Die/Der fur das Gesundheitswesen zustandige B_L_mdesministerin/Bundes-
minister hat die jeweils aktuelle Fassung des OSG jedenfalls im RIS

(www.ris.bka.gv.at) zu veroffentlichen.

(2) Der Landeshauptmann hat die jeweils aktuelle Fassung des RSG im RIS
(www.ris.bka.gv.at) zu veroffentlichen.
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Verbindlichkeitserkldrung von Inhalten des OSG und der RSG

§ 23. (1) Die Bundes-Zielsteuerungskommission hat im Sinne des 6ffentlichen In-
teresses jene fir die nachhaltige Versorgung der Bevolkerung unerlasslichen Teile
des OSG, dazu zdhlen insbesondere definierte Planungsrichtwerte und -kriterien
sowie die Uberregionale Versorgungsplanung, die eine rechtlich verbindliche
Grundlage fiur Planungsentscheidungen des RSG bilden sollen, als solche auszu-
weisen. Die Verbindlichkeit wird durch eine Verordnung der Gesundheitsplanungs
GmbH gemal 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 herbeizufihren.

(2) Die Vertreterinnen und Vertreter des Bundes und der Sozialversicherung haben
in der jeweiligen Landes-Zielsteuerungskommission sicherzustellen, dass jene Pla-
nungsvorgaben des RSG, die rechtliche Verbindlichkeit erlangen sollen, dazu zah-
len insbesondere Festlegungen zur Kapazitdtsplanung im Sinne des § 21 Abs. 3 so-
wie die liberregionale Versorgungsplanung, als solche ausgewiesen werden. Die
rechtliche Verbindlichkeit wird durch eine Verordnung der Gesundheitsplanungs
GmbH gemal Abs. 3 hergestellt. Die Planungsvorgaben sind jedenfalls so konkret
festzulegen, dass sie fir die Bedarfspriifung herangezogen werden kénnen. Jene
Teile, die rechtliche Verbindlichkeit erlangen sollen, sind von der Gesundheitspla-
nungs GmbH vorab einem allgemeinen, als solches ausgewiesenen, Begutach-
tungsverfahren zu unterziehen. Ergeben sich nach der Begutachtung Anderungen
ist eine nochmalige Beschlussfassung in der Landes-Zielsteuerungskommission
herbeizufihren.

(3) Die/Der flr das Gesundheitswesen zustandige Bundesministerin/Bundesminis-
ter hat eine Gesellschaft mit beschrankter Haftung zur Verbindlicherklarung von
in der Bundes-Zielsteuerungskommission oder den Landes-Zielsteuerungskom-
missionen beschlossenen Planungen im Gesundheitsbereich zu griinden. Die Ge-
sellschaft fuhrt die Firma 'Gesundheitsplanungs GmbH'. Gesellschafter/innen der
Gesundheitsplanungs GmbH sind der Bund, die Lander und der Dachverband der
Sozialversicherungstrager, die jeweils einen Vertreter/eine Vertreterin in die Ge-
neralversammlung entsenden. Die Beschlussfassung in der Generalversammlung
erfolgt einstimmig. Der Sitz der Gesellschaft ist Wien. Die Gesellschaft ist nicht ge-
winnorientiert. Die Geschaftsfihrung wird durch die Gesellschafter bestellt, wobei
die Geschaftsfuhrung aus einer Geschéftsfihrerin/einem Geschéftsfihrer und
zwei Stellvertreterinnen/Stellvertretern besteht. Die Tatigkeit des/der Geschafts-
fuhrers/Geschéftsfuhrerin und dessen/deren Stellvertreter/innen ist unentgelt-
lich. Die Stammeinlage wird vom Bund fiir die Gesellschafter entrichtet. Die Ge-
sundheitsplanungs GmbH ist von allen Gebilihren und Abgaben befreit.
Voraussetzung fur die Grindung der Gesellschaft ist, dass sich die kiinftigen Ge-
sellschafter vertraglich dazu verpflichten, als Gesellschafter der Gesundheitspla-



nungs GmbH fir die Dauer der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG Uber die Orga-
nisation und Finanzierung des Gesundheitswesens anzugehoren. Ein vorzeitiger
Austritt oder eine Auflésung der GmbH ist ausgeschlossen.

(4) Die Gesundheitsplanungs GmbH erkladrt die von der Bundes-Zielsteuerungs-
kommission nach Abs. 1 und den iewe__iligen Landes-Zielsteuerungskommissionen
nach Abs. 2 ausgewiesenen Teile des OSG und der jeweiligen RSG — insoweit dies

Angelegenheiten des Art. 10 B-VG betrifft — durch Verordnung fir verbindlich.

(5) (Grundsatzbestimmung) Insoweit die ausgewiesenen Teile des OSG und der je-

weiligen RSG Angelegenheiten des Art. 12 B-VG betreffen, ist durch die Landesge-

setzgebung vorzusehen, dass die Gesundheitsplanungs GmbH diese Teile ebenfalls

durch Verordnung fur verbindlich erklart.

(6) Die Gesundheitsplanungs GmbH hat die fir verbindlich zu erkldrenden Teile im

Wege einer Verordnung zu erlassen und im RIS (www.ris.bka.gv.at) kundzuma-

chen.

(7) Die Tatigkeit der Gesellschaft unterliegt —insoweit Angelegenheiten des Art. 10

B-VG beriihrt sind — der Aufsicht der/des fiir das Gesundheitswesen zustdndigen

Bundesministerin/Bundesministers. Die Gesellschaft ist bei der Besorgung der ihr

diesbeziglich zukommenden Aufgaben an die Weisungen der/des flir das Gesund-

heitswesen zustdndigen 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 berihrt

sind — der Aufsicht und den Weisungen der jeweiligen Landesregierung unterliegt

und auf deren Verlangen zur jederzeitigen Information verpflichtet ist.

Landeskrankenanstaltenplane

§ 24. (Grundsatzbestimmung) Die Landesgesetzgebung hat vorzusehen, dass in
Fallen, in denen kein Einvernehmen Uber die verbindlich zu erkldrenden Teile des
RSG bzw. deren Anderungen entsprechend den Bestimmungen im § 23 Abs. 2 in
der Landes-Zielsteuerungskommission zustande kommt, hinsichtlich der Erlassung
eines Landeskrankenanstaltenplanes § 10a KAKuG anzuwenden ist.

7. Abschnitt
Entscheidungsstrukturen und -organisation
Organisation der Bundesgesundheitsagentur (gemal} § 56a des Bundesgeset-
zes Uber Krankenanstalten und Kuranstalten)

§ 25. (1) Organe in der Bundesgesundheitsagentur sind:
1. Bundes-Zielsteuerungskommission
2. Standiger Koordinierungsausschuss.
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(2) Die Fiihrung der Geschafte der Bundesgesundheitsagentur obliegt dem fiir das
Gesundheitswesen zustdandigen Bundesministerium.

(3) Bei der Erfullung der Aufgaben hat die Bundesgesundheitsagentur darauf zu
achten, dass eine qualitativ hochwertige, effektive und effiziente, allen frei zu-
gangliche und gleichwertige Gesundheitsversorgung in Osterreich insbesondere
durch die Zielsteuerung-Gesundheit sichergestellt und die Finanzierbarkeit des Os-
terreichischen Gesundheitswesens unter Einhaltung der Vorgaben der Finanzziel-
steuerung abgesichert wird.

Bundes-Zielsteuerungskommission

§ 26. (1) Der Bundes-Zielsteuerungskommission gehoren vier Vertreterinnen/Ver-
treter des Bundes, vier Vertreterinnen/Vertreter der Sozialversicherung sowie
neun Vertreterinnen/Vertreter der Linder an.

(2) Den Vorsitz in der Bundes-Zielsteuerungskommission fihrt die/der fur das Ge-
sundheitswesen zustandige Bundesministerin/Bundesminister, die erste Vorsit-
zenden-Stellvertreterin/der erste Vorsitzenden-Stellvertreter wird von der Sozial-
versicherung und die zweite Vorsitzenden-Stellvertreterin/der zweite
Vorsitzenden-Stellvertreter wird von den Landern bestellt.

(3) Hinsichtlich der Beschlussfassung in der Bundes-Zielsteuerungskommission gilt
Folgendes:

1. Fir die Beschlussfassungen in allen Angelegenheiten ausgenommen Z 2 ist ein
Einvernehmen zwischen der Kurie des Bundes, der Kurie der Lander und der Kurie
der Sozialversicherung erforderlich, wobei die Kurien jeweils eine Stimme haben.
2. Beschlussfassungen in den Angelegenheiten gemald Abs. 4 Z 2 lit. a sowie Abs. 4
Z 2 lit. b, sofern es sich um Mittel gemall §§ 59d und 59f KAKuG handelt, erfolgen
mit Bundesmehrheit; in diesen Fallen verflgt die Kurie des Bundes Uber vier Stim-
men.

(4) In der Bundes-Zielsteuerungskommission erfolgen zu nachstehenden Punkten
Festlegungen (Beschlisse):

1. In den Angelegenheiten der Zielsteuerung-Gesundheit

a) Beratung liber den Entwurf fir den Zielsteuerungsvertrag gemaR § 10,

b) Koordination, Abstimmungen und Festlegungen aller aus dem Zielsteuerungs-
vertrag inklusive Finanzzielsteuerung resultierenden Aufgaben,

c) Jahresarbeitsprogramme fiir Manahmen auf Bundesebene zur konkreten Um-
setzung des Zielsteuerungsvertrags,

d) Monitoring und Berichtswesen gemal} dem achten Abschnitt einschlieBlich des
Finanzzielsteuerungsmonitorings,

e) Wahrnehmung von Agenden zum Sanktionsmechanismus gemaR dem neunten
Abschnitt,



f) Rahmenregelungen fiir vertragliche und gemeinsam von Sozialversicherung und
Landern zu verantwortende sektoreniibergreifende Finanzierungs- und Verrech-
nungsmechanismen auf Landesebene; Erarbeitung, Erprobung von Abrechnungs-
modellen fiir eine sektorenlibergreifende Finanzierung des ambulanten Bereichs,
g) (Weiter-)Entwicklung von Vergltungssystemen,

h) Qualitat,

i) Grundsatze, Ziele und Methoden fir die Planungen einschliel’lich Planung GroR-
gerite intra- und extramural im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit und in
den Regionalen Strukturplanen Gesundheit,

j) Angelegenheiten des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit einschlieRlich
Planung GroRgerate (intra- und extramural) sowie einschlielich der abschlieBen-
den Festlegung der verbindlich zu machenden Teile gemafd § 23 Abs. 1,

k) Angelegenheiten der transparenten Darstellung, der vollstandigen Budgetie-
rung und der Rechnungsabschliisse der Krankenanstalten bzw. Krankenanstalten-
verbdnde sowie der transparenten Darstellung der Voranschlage und Rechnungs-
abschliisse der Sozialversicherung fiir den extramuralen Bereich,

[) Grundsatze und Ziele fiir die Verwendung der Mittel zur Starkung der Gesund-
heitsférderung

m) Richtlinien Gber die wesentlichen Eckpunkte fir die Verwendung der Mittel ge-
maRk Art. 31 der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG liber die Organisation und Fi-
nanzierung des Gesundheitswesens,

n) Entwicklung von Projekten zur Gesundheitsférderung und

o) Evaluierung der von der Bundes-Zielsteuerungskommission wahrgenommenen
Aufgaben.

2. Zu Angelegenheiten der Bundesgesundheitsagentur als Fonds:

a) Voranschlag und Rechnungsabschluss der Bundesgesundheitsagentur,

b) Vorgaben fir die Verwendung von zweckgewidmeten Mitteln der Bundesge-
sundheitsagentur nach Maligabe der Bestimmungen in §§ 59d bis 59f KAKuG,

c) Vorgaben fir die Verwendung von zweckgewidmeten Mitteln zur Reallokation
nach Maligabe der Bestimmungen im § 59g KAKuG und

d) laufende Wartung und Aktualisierung sowie Weiterentwicklung des leistungs-
orientierten Krankenanstaltenfinanzierungsmodells (LKF) fiir den stationdren und
spitalsambulanten Bereich inklusive seiner Grundlagen.

3. Zu allgemeinen gesundheitspolitischen Belangen:

a) Starkung der nachhaltigen Umsetzung der (Rahmen-)Gesundheitsziele samt
Festlegung der Indikatoren und Monitoring gemaf Art. 4 der Vereinbarung gemaf
Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit (inklusive Strategien zur Umsetzung),

b) Rahmenvorgaben fir das Nahtstellenmanagement zwischen den verschiede-
nen Sektoren des Gesundheitswesens,

c) Auf- und Ausbau der fur das Gesundheitswesen maligeblichen Informations-
und Kommunikationstechnologien gemal Art. 7 der Vereinbarung gemaf Art. 15a
B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens und

d) Richtlinien fiir eine bundesweite, alle Sektoren des Gesundheitswesens umfas-
sende Dokumentation, sowie Weiterentwicklung des Dokumentations- und Infor-
mationssystems fiir Analysen im Gesundheitswesen (DIAG).
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(5) Die Bundes-Zielsteuerungskommission kann die Besorgung der Aufgaben ge-
mak Abs. 4Z1lit.b,d, hundk, Z 2 lit. aund d sowie Z 3 lit. a und c an den Standigen
Koordinierungsausschuss libertragen.

Standiger Koordinierungsausschuss

§ 27. (1) Zur Vorbereitung und Koordination der Agenden der Bundes-Zielsteue-
rungskommission sowie zur Unterstiitzung der Umsetzung von Beschliissen der
Bundes-Zielsteuerungskommission ist ein Standiger Koordinierungsausschuss ein-
zurichten. Im Standigen Koordinierungsausschuss hat eine laufende wechselsei-
tige Information und Konsultation der Mitglieder zu erfolgen.

(2) Dem Standigen Koordinierungsausschuss gehoren je neun Vertreterinnen/Ver-
treter des Bundes, der Lander und der Sozialversicherung an. Den Vorsitz fihrt
eine Vertreterin/ein Vertreter des fiir das Gesundheitswesen zustandigen Bundes-
ministeriums. Der Standige Koordinierungsausschuss tritt regelmaRig, mindestens
jedoch alle zwei Monate zusammen.

(3) Fur Beschlussfassungen im Standigen Koordinierungsausschuss sind die Be-
stimmungen des § 26 Abs. 3 analog anzuwenden.

(4) Der Standige Koordinierungsausschuss hat folgende Aufgaben:

1. Beschlussfassung in den von der Bundes-Zielsteuerungskommission tbertrage-
nen Aufgaben,

2. Entscheidung Uber die geplante Einfihrung und inhaltliche Umsetzung von
neuen oder inhaltlich erweiterten Monitoring-Systemen im Gesundheitswesen,
sofern diese nicht aufgrund rechtlicher Vorgaben oder aufgrund international be-
stehender Verpflichtungen durchzufiihren sind,

3. Akkordierung gemeinsamer Standpunkte von Bund, Landern und der Sozialver-
sicherung,

4. Abstimmung konkreter Arbeitsauftrage einschlieRlich Verantwortlichkeit und
Zeitplan,

5. Klarung von Fragen, die von anderen Gremien der Zielsteuerung-Gesundheit an
ihn herangetragen werden,

6. Abstimmung der eHealth-Entwicklung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheits-
versorgung insbesondere zur Umsetzung des Art. 7 der Vereinbarung gemal
Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens; ge-
meinsame Festlegung von eHealth Anwendungen der Zielsteuerungspartner, um
Parallelstrukturen und -entwicklungen zu vermeiden und

7. Abstimmung der strategischen Ausrichtung der gemeinsamen Gesundheitsda-
tenbewirtschaftung insbesondere hinsichtlich Aufbau und Weiterentwicklung der
Datenhaltung, -auswertung und -interpretation gemafd Art. 15 Abs. 9 der Verein-
barung gemalR Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesund-
heitswesens.



Mitwirkung des Bundes in den Organen und Gremien der Landesgesundheits-
fonds
§ 28. (1) Die/Der fiir das Gesundheitswesen zustandige Bundesministerin/Bundes-
minister hat eine Vertreterin/einen Vertreter in die jeweilige Gesundheitsplatt-
form und eine Vertreterin/einen Vertreter in die jeweilige Landes-Zielsteuerungs-
kommission im Rahmen der Landesgesundheitsfonds zu entsenden.

(2) Die Vertreterin/Der Vertreter des Bundes kann gegen Beschlisse, die gegen
geltendes Recht, die geltenden Vereinbarungen gemal Art. 15a B-VG, den Ziel-
steuerungsvertrag auf Bundesebene oder gegen Beschliisse der Organe der Bun-
desgesundheitsagentur verstoBen, ein Veto einlegen.

Mitwirkung der gesetzlichen Krankenversicherung in den Organen und Gre-
mien der Landesgesundheitsfonds

§ 29. (1) Der Dachverband hat eine Vertreterin/einen Vertreter ohne Stimmrecht
in die jeweilige Gesundheitsplattform im Rahmen der Landesgesundheitsfonds zu
entsenden.

(2) Die gesetzlichen Krankenversicherungstrager haben insgesamt fiinf Vertrete-
rinnen/Vertreter in die Gesundheitsplattformen und die Landes-Zielsteuerungs-
kommissionen der Landesgesundheitsfonds zu entsenden und zwar vier Vertrete-
rinnen/Vertreter der Osterreichischen Gesundheitskasse, wovon drei Vertre-
terinnen/Vertreter auf Vorschlag des jeweiligen Landesstellenausschusses der Os-
terreichischen Gesundheitskasse zu entsenden sind, darunter jedenfalls die Vor-
sitzende/der Vorsitzende des Landesstellenausschusses sowie dessen/deren Stell-
vertreter/in, und eine Vertreterin/ein Vertreter der bundesweiten Trager je
Bundesland. Bei der Entsendung von Vertreterinnen/Vertretern und der Wahr-
nehmung der Aufgaben ist auf die Wahrung der aus der Selbstverwaltung erflie-
Renden Rechte zu achten und auf die Interessen der Betriebskrankenkassen Be-
dacht zu nehmen.

(3) In der Landes-Zielsteuerungskommission bilden die von der gesetzlichen Kran-
kenversicherung nominierten Vertreterinnen/Vertreter eine Kurie mit einer
Stimme. Die gemeinsamen Positionen zu den Themen der Landes-Zielsteuerungs-
kommission sind innerhalb der Kurie der gesetzlichen Krankenversicherung zu ak-
kordieren.

(4) Die Vorsitzende/Der Vorsitzende des Landesstellenausschusses der Osterrei-
chischen Gesundheitskasse hat

1. die Funktion der ersten Stellvertreterin/des ersten Stellvertreters der/des Vor-
sitzenden der Gesundheitsplattform wahrzunehmen und

2. gleichberechtigt mit dem vom Land bestellten Mitglied der Landesregierung den
Vorsitz in der Landes-Zielsteuerungskommission (Co-Vorsitz) zu fiihren sowie

3. die Stimmabgabe fir die Kurie der gesetzlichen Krankenversicherung gemal
Abs. 3 wahrzunehmen.
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(5) Ist zur Vorbereitung der Sitzungen der Gesundheitsplattform und der Landes-
Zielsteuerungskommission ein Prasidium vorgesehen, hat die gesetzliche Kranken-
versicherung in dieses Vertreterinnen/Vertreter zu entsenden. Dabei ist auf die
Wahrung der aus der Selbstverwaltung erflieRenden Rechte zu achten und auf die
Interessen der Betriebskrankenkassen Bedacht zu nehmen.

(6) Zur Wahrnehmung der Aufgaben der Landes-Zielsteuerungskommission ist von
der gesetzlichen Krankenversicherung eine Koordinatorin/ein Koordinator nam-
haft zu machen. Diese/dieser ist gleichberechtigt mit der/dem vom Land bestell-
ten Koordinatorin/Koordinator fiir alle Angelegenheiten der Landes-Zielsteue-
rungskommission zustdndig. Die/Der von der gesetzlichen Krankenversicherung
bestellte Koordinatorin/Koordinator ist als solcher ausschlieRlich der Vorsit-
zende/dem Vorsitzenden des Landesstellenausschusses der 6rtlich zustandigen
Landesstelle der Osterreichischen Gesundheitskasse in ihrer/seiner Funktion als
Co-Vorsitzende/Co-Vorsitzender verantwortlich.

(7) Die Vertreterinnen/Vertreter des Bundes, der Lander und der gesetzlichen
Krankenversicherung informieren einander in den Organen der Landesgesund-
heitsfonds wechselseitig liber alle relevanten MaBnahmen im intra- und
extramuralen Bereich. Darliber hinaus erfolgt in der Landes-Zielsteuerungskom-
mission rechtzeitig eine Information und Konsultation tGber Festlegungen zu we-
sentlichen operativen und finanziellen Angelegenheiten der Leistungserbringung
im Gesundheitswesen.

(8) Im Fall eines vertragslosen Zustandes in Folge Kiindigung eines Gesamtvertra-
ges tragen die landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten unter Be-
ricksichtigung von § 26 Abs. 1 Z 3 KAKuG dazu bei, schwerwiegende Folgen in der
medizinischen Versorgung fir die Bevolkerung zu vermeiden. Zur Abgeltung bei
Mehrleistungen ist eine Vereinbarung zwischen dem Landesgesundheitsfonds und
der gesetzlichen Krankenversicherung zu schlieBen, wobei die gesetzliche Kran-
kenversicherung Zahlungen maximal im Ausmal} der vergleichbaren ersparten
Aufwendungen fiir arztliche Hilfe zu leisten hat.

(9) Bei der Erfullung der Aufgaben des Landesgesundheitsfonds hat die gesetzliche
Krankenversicherung im Rahmen ihrer Tatigkeit im Landesgesundheitsfonds ins-
besondere darauf zu achten, dass dieser eine qualitativ hochwertige, effektive und
effiziente, allen frei zugangliche und gleichwertige Gesundheitsversorgung in Os-
terreich insbesondere auch durch die Zielsteuerung-Gesundheit sicherstellt und
die Finanzierbarkeit des 6sterreichischen Gesundheitswesens unter Einhaltung
der Finanzrahmenvertrage absichert.



Bundesgesundheitskommission

§ 30. (1) Zur Beratung der Gebietskorperschaften (Bund, Lander, Stadte und Ge-
meinden) sowie der Sozialversicherung in gesundheitspolitischen Themen ist eine
Bundesgesundheitskommission einzurichten.

(2) Der Bundesgesundheitskommission gehoren an:

1. vier Vertreterinnen/Vertreter des Bundes,

2. neun Vertreterinnen/Vertreter der Linder,

3. je eine Vertreterin/ein Vertreter der Interessenvertretung der Stadte und Ge-
meinden,

4. neun Vertreterinnen/Vertreter der Sozialversicherung,

5. eine Vertreterin/ein Vertreter der Trager der 6ffentlichen und eine Vertrete-
rin/ein Vertreter der konfessionellen Krankenanstalten,

6. drei Vertreterinnen/Vertreter der Osterreichischen Arztekammer, je zwei Ver-
treterinnen/Vertreter der Osterreichischen Zahnirztekammer, der Osterreichi-
schen Apothekerkammer und jeweils eine Vertreterin/ein Vertreter der bundes-
weiten Berufsvertretungen der nichtarztlichen Gesundheitsberufe,

7. eine Vertreterin/ein Vertreter der Osterreichischen Patientenanwaltschaft,

8. je eine Vertreterin/ein Vertreter der Dachverbadnde der 6sterreichischen Selbst-
hilfeorganisationen,

9. je eine Vertreterin/ein Vertreter der Bundesarbeitskammer und der Wirt-
schaftskammer Osterreich (Fachverband der Gesundheitsbetriebe),

10. eine Vertreterin/ein Vertreter des Osterreichischen Gewerkschaftsbundes,
11. eine Vertreterin/ein Vertreter der Bundesarbeitsgemeinschaft Freie Wohl-
fahrt,

12. zwei Vertreterinnen/Vertreter des Osterreichischen Seniorenrates,

13. eine Vertreterin/ein Vertreter einschlagiger auBeruniversitdren Forschungs-
einrichtungen auf Vorschlag der/des fiir das Gesundheitswesen zustandigen Bun-
desministerin/Bundesministers,

14. eine Vertreterin/ein Vertreter der Medizinischen Universitaten/Fakultaten,
15. eine Vertreterin/ein Vertreter der pharmazeutischen Industrie und

16. je eine Vertreterin/ein Vertreter der Parlamentsklubs.

(3) Den Vorsitz in der Bundesgesundheitskommission fihrt die/der fiir das Ge-
sundheitswesen zustdndige Bundesministerin/Bundesminister.

(4) Das fur das Gesundheitswesen zustandige Bundesministerium hat

1. die Sitzungen der Bundesgesundheitskommission vorzubereiten,

2. die Ergebnisse der Sitzungen der Bundesgesundheitskommission festzuhalten
und

3. der Bundesgesundheitskommission (ber die Aktivitaiten der Bundesgesund-
heitsagentur zu berichten."
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"Inkrafttreten und AuRerkrafttreten

§ 41. (1) Dieses Gesetz tritt mit 1. Janner 2017 in Kraft.
(2) Das Bundesgesetz zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit, BGBI. |
Nr. 81/2013, tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2016 aulRer Kraft.

(3) § 21 Abs. 3 Z 3 sowie Abs. 8 bis 10 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 131/2017 treten mit dem auf den Tag der Kundmachung folgenden Tag in
Kraft.

(4) Werden bis zum 31. Dezember 2021 mehr als 75 Primarversorgungseinheiten
errichtet, so bedarf dies eines Einvernehmens zwischen der Landeszielsteuerungs-
Kommission und der jeweiligen Landesarztekammer. Fir den Zeitraum von 1. Jan-
ner 2022 bis 31. Dezember 2025 ist nach MaRgabe einer abzuschliefenden Ver-
einbarung nach Art. 15a B-VG und den darin enthaltenen Planungsvorgaben ein
neuer Zielwert sowie die Moglichkeit bei Einvernehmen zwischen der Landesziel-
steuerungs-Kommission und der jeweiligen Landesadrztekammer diesen Zielwert
zu Uberschreiten, gesetzlich vorzusehen.

(5) Die §§10 Abs.37Z 1, 17 Abs. 3, § 21 Abs. 9, 23 Abs. 3, 29 Abs. 1, 2, 4, und 6
sowie § 38 Abs. 2 Z 4 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 100/2018 tre-
ten mit 1. Janner 2020 in Kraft.

(6) Die §§ 9 Abs. 1, §10 Abs. 1,2 und4Z1und 2, 8§11, § 13 Abs. 2, § 14 Abs. 2,
§ 15 Abs. 2, § 16 Abs. 1, 6 und 7, § 34, § 35, die Paragrafeniiberschriften zu §§ 36,
37 und 38, § 36 Abs. 2 und 4, § 37 Abs. 1 und 2 sowie § 38 Abs. 1, 2 und 3 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 9/2022 treten mit 1. Janner 2022 in Kraft."

3. Die §§ 3a, 104, 564, 59a, 59h und 59k des Bundesgesetzes tiber Krankenanstal-
ten und Kuranstalten (KAKuG), BGBI. 1/1957, idF BGBI.126/2017 (§§ 10a, 56a, 593,
59h und 59k) und BGBI. | 13/2019 (§ 3a [§ 3a Abs. 3a idF BGBI. | 26/2017]) lauten
(die in Prifung gezogene Bestimmung ist hervorgehoben):

"Zulassungsverfahren fiir selbststandige Ambulatorien

§ 3a. (1) Selbstandige Ambulatorien bedirfen, sofern § 42d nicht anderes be-
stimmt, sowohl zu ihrer Errichtung als auch zu ihrem Betrieb einer Bewilligung der
Landesregierung. Antrage auf Erteilung der Bewilligung zur Errichtung haben den
Anstaltszweck und das in Aussicht genommene Leistungsangebot (Leistungsspekt-
rum, Offnungszeiten unter Beriicksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten,
Sams-, Sonn- und Feiertagen sowie Leistungsvolumen einschlieflich vorgesehener
Personalausstattung, insbesondere vorgesehene Anzahl von Arzten bzw. Zahnéarz-
ten) genau zu bezeichnen. Eine Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen des
Abs. 3 ist zuldssig.

58



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

1. nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leis-
tungsangebot im Hinblick auf das bereits bestehende Versorgungsangebot 6ffent-
licher, privater gemeinnitziger und sonstiger Krankenanstalten mit Kassenvertra-
gen sowie auch im Hinblick auf das Versorgungsangebot durch Ambulanzen der
genannten Krankenanstalten und kasseneigene Einrichtungen, niedergelassene
Arzte, Gruppenpraxen und selbststandige Ambulatorien, soweit sie sozialversiche-
rungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen, bei selbststandigen Zahn-
ambulatorien auch im Hinblick auf niedergelassene Zahnéarzte, Dentisten und
zahndrztliche Gruppenpraxen, soweit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungs-
fahige Leistungen erbringen,

a) zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allge-
mein zuganglichen Gesundheitsversorgung und

b) zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicher-
heit

eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet er-
reicht werden kann,

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

3. das fiur die Unterbringung der Anstalt geplante oder bereits vorhandene Ge-
bdude den hinsichtlich der Auffiihrung oder Verwendung solcher Gebdude vorge-
sehenen bau-, feuer- und gesundheitspolizeilichen Vorschriften entspricht und

4, gegen den Bewerber keine Bedenken bestehen.

Sofern ein Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung tGber den verfahrens-
gegenstandlichen Leistungsumfang anhangig ist oder innerhalb von drei Monaten
nach Zustellung der Entscheidung der Landesregierung (iber den Bedarf eingelei-
tet wird, ist Voraussetzung fiir die Erteilung der Errichtungsbewilligung dartber
hinaus auch eine Vertragszusage der Sozialversicherung auf Grund dieses Ver-
tragsvergabeverfahrens.

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

1. ortliche Verhaltnisse (regionale rurale oder urbane Bevdlkerungsstruktur und
Besiedlungsdichte),

2. die fiur die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,

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

4. die durchschnittliche Belastung bestehender Leistungsanbieter gemaRk Z 3 und

5. der Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin.

(3a) Wenn der verfahrensgegenstandliche Leistungsumfang in den Verordnungen

gemall § 23 oder § 24 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-
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Gesundheit, BGBI. | Nr. 26/2017, geregelt ist, ist hinsichtlich des Bedarfs die Uber-
einstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu priifen. Ist das Vorhaben
nicht in den genannten Verordnungen geregelt, ist Abs. 3 sinngemal anzuwen-
den.

(4) Die Landesregierung hat von einer Priifung nach Abs. 2 Z 1 in Verbindung mit
Abs. 3 abzusehen, wenn nach dem vorgesehenen Leistungsangebot im selbststan-
digen Ambulatorium ausschliefRlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungs-
fahige Leistungen erbracht werden sollen. Die Ortlich zustandige Landesstelle der
Osterreichischen Gesundheitskasse ist zur Frage, ob es sich beim Leistungsange-
bot um ausschlieRlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leis-
tungen handelt, zu héren. Dariber hinaus ist von der Priifung des Bedarfes abzu-
sehen, wenn bereits eine Errichtungsbewilligung erteilt wurde und die Verlegung
des Standortes innerhalb desselben Einzugsgebietes erfolgt.

(5) Im Bewilligungsverfahren bzw. Verfahren zur Vorabfeststellung ist ein Gutach-
ten der Gesundheit Osterreich GesmbH oder eines vergleichbaren Gesundheits-
planungsinstitut sowie eine begriindete Stellungnahme des jeweiligen Landesge-
sundheitsfonds zum Vorliegen der Kriterien gemaR Abs. 3 einzuholen.

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

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

(8) Weiters hat die Landesgesetzgebung vorzusehen, dass in Verfahren zur Ertei-
lung der Bewilligung zur Errichtung eines selbstandigen Ambulatoriums — ausge-
nommen im Fall des Abs. 4 — betroffene Sozialversicherungstrager, die gesetzliche
Interessenvertretung privater Krankenanstalten und die zustandige Landesarzte-
kammer bzw. bei selbststiandigen Zahnambulatorien die Osterreichische Zahnarz-
tekammer hinsichtlich des Bedarfs Parteistellung im Sinne des § 8 AVG und das
Recht der Beschwerde an das Landesverwaltungsgericht gemaR Art. 132 Abs. 5
B-VG und gegen Erkenntnisse und Beschlisse des Landesverwaltungsgerichts das
Recht der Revision an den Verwaltungsgerichtshof gemaf Art. 133 Abs. 1 B-VG ha-
ben. Dies gilt auch fiir Verfahren zur Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen
des Abs. 3.

(9) Die Errichtungsbewilligung fiir ein selbststandiges Ambulatorium, dessen
Rechtstrager ein Krankenversicherungstrager ist, ist zu erteilen, wenn ein Einver-



nehmen zwischen dem Krankenversicherungstrager und mit der in Betracht kom-
menden &rtlich zustindigen Landesirztekammer bzw. der Osterreichischen Zahn-
arztekammer oder zwischen dem Dachverband der Sozialversicherungstrager und
der Osterreichischen Arztekammer bzw. der Osterreichischen Zahndrztekammer
vorliegt (§ 339 ASVG). Dies ist jedenfalls dann der Fall, wenn ein Auswahlverfahren
flir Primarversorgungseinheiten nach § 14 des Primarversorgungsgesetzes, BGBI. |
Nr.131/2017, zu keinem positiven Abschluss gefiihrt hat. Liegt kein Einvernehmen
vor, ist die Bewilligung zur Errichtung zu erteilen, wenn durch die Landesregierung
festgestellt wurde, dass eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots
im Einzugsgebiet erreicht werden kann. Der erste und zweite Satz gelten auch
dann, wenn der Krankenversicherungstrager Dritte mit dem Betrieb eines selbst-
standigen Ambulatoriums betraut.

(10) Die Landesgesetzgebung hat vorzusehen, dass einer Beschwerde einer Lan-
desarztekammer an das Landesverwaltungsgericht und einer Revision einer Lan-
desarztekammer an den Verwaltungsgerichtshof gemafd Abs. 8 in Verfahren zur
Erteilung der Errichtungsbewilligung fiir eine eigene Einrichtung fir Zwecke der
Primarversorgung eines gesetzlichen Krankenversicherungstragers gemaR § 339
ASVG keine aufschiebende Wirkung zukommt."

"§ 10a. (1) Die Landesgesetzgebung hat die Landesregierung zu verpflichten, dass
in Fallen, in denen kein Einvernehmen Uber die verbindlich zu erklarenden Teile
des RSG bzw. deren Anderungen entsprechend den Bestimmungen im § 23 Abs. 2
des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit, BGBI. |
Nr. 26/2017 in der Landes-Zielsteuerungskommission zustande kommt, auf Basis
der gemeinsamen Festlegungen in der partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesund-
heit im Rahmen eines Regionalen Strukturplanes Gesundheit fiir Fondskrankenan-
stalten einen Landeskrankenanstaltenplan durch Verordnung zu erlassen. Dieser
Landeskrankenanstaltenplan hat sich im Rahmen des Zielsteuerungsvertrages ge-
malk § 10 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit
und des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit (OSG) zu befinden. Dabei
sind, um eine verbindliche Osterreichweit auf einheitlichen Grundsatzen basie-
rende Krankenanstaltenplanung mit integrierter Leistungsangebotsplanung zu ge-
wihrleisten, die im OSG vereinbarten Zielvorstellungen, Planungsgrundsitze und
-methoden zu berlicksichtigen.

(2) Im Landeskrankenanstaltenplan ist jedenfalls festzulegen:

1. die Standorte der Fondskrankenanstalten,

2. die maximale Gesamtbettenzahlen (fir Normalpflege und Intensivbereich) je
Standort,

3. die medizinischen Fachbereiche je Standort,

4. die fir die Fachbereiche jeweils vorgesehenen fachrichtungsbezogenen Organi-
sationsformen je Standort,

5. Art und Anzahl der medizinisch technischen GroRgerate je Standort,

6. die maximale Bettenzahl je Fachbereich bezogen auf das Land und die Versor-
gungsregionen oder bezogen auf die Standorte,
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7. Festlegung von Referenzzentren und speziellen Versorgungsbereichen je Stand-
ort.

(3) Erfolgen die Festlegungen gemald Abs. 2 Z 6 nicht bezogen auf die Standorte,
sind in Zusammenhang mit § 3 Abs. 2b und 2c die zur Realisierung beabsichtigten
Bettenkapazitdten je Fachbereich und Standort im Regionalen Strukturplan Ge-
sundheit zumindest unverbindlich mit Informationscharakter auszuweisen.

(4) Die Landesgesetzgebung hat die Landesregierung zu verpflichten, den auf Lan-
desebene zwischen dem Land und der Sozialversicherung im jeweiligen Landesge-
sundheitsfonds abgestimmten Regionalen Strukturplan Gesundheit auf der Home-
page des jeweiligen Landes in der jeweils aktuellen Fassung zu veroffentlichen."

"Bundesgesundheitsagentur

§ 56a. Zur Wahrnehmung der Aufgaben gemaR § 26 des Gesundheits-Zielsteue-
rungsgesetzes sowie der Aufgaben im Sinne der nachfolgenden Bestimmungen
dieses Gesetzes ist beim fir das Gesundheitswesen zustdandigen Bundesministe-
rium die Bundesgesundheitsagentur als Fonds mit eigener Rechtspersdnlichkeit
einzurichten."

"§ 59a. Aufgaben der Bundesgesundheitsagentur sind:

(1) Die Bundesgesundheitsagentur hat im Rahmen der partnerschaftlichen Ziel-
steuerung-Gesundheit zur Planung, Steuerung und Finanzierung des Gesundheits-
wesens in Osterreich die Aufgaben gemaR § 27 Abs. 4 des Gesundheits-Zielsteue-
rungsgesetzes unter Beriicksichtigung gesamtokonomischer Auswirkungen sowie
regionaler und landerspezifischer Erfordernisse wahrzunehmen.

(2) Bei der Erfullung der Aufgaben hat die Bundesgesundheitsagentur insbeson-
dere darauf zu achten, dass eine qualitativ hochwertige, effektive und effiziente,
allen frei zugangliche und gleichwertige Gesundheitsversorgung in Osterreich si-
chergestellt und die Finanzierbarkeit des 6sterreichischen Gesundheitswesens un-
ter Berucksichtigung der finanziellen Rahmenbedingungen und moglicher Kosten-
einsparungen abgesichert wird."

"§ 59h. Fur die Organisation der Bundesgesundheitsagentur gelten die §§ 25 bis
27 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit."

"§ 59k. Die/Der fir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin/Bundes-
minister hat auf der Homepage des Bundesministeriums jedenfalls

1. den als objektiviertes Sachverstandigengutachten anzusehenden aktuellen Os-
terreichischen Strukturplan Gesundheit,

2. das aktuelle Modell der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung,

3. die aktuellen Grundlagen fir die Dokumentation auf Grund des Bundesgesetzes
Uber die Dokumentation im Gesundheitswesen und



4. den aktuellen Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene gemal § 10 Gesundheits-
Zielsteuerungsgesetz
zu veroffentlichen."

4. Die §§ 10a, 10b und 10c NO Krankenanstaltengesetz (NO KAG), LGBI. 170/1974
(LGSlg. 9440), idF LGBI. 90/2014 (§ 10a), LGBI. 12/2018 (§ 10b) und LGBI. 90/2020
(§ 10c) laute(te)n (die in Prifung gezogene Bestimmung ist hervorgehoben):

"Zulassungsverfahren fiir selbststandige Ambulatorien
§ 10a

Selbststandige Ambulatorien bediirfen sowohl zu ihrer Errichtung wie auch zu ih-
rem Betrieb einer Bewilligung der Landesregierung nach MaRgabe der folgenden
Bestimmungen.

§ 10b

(1) Der Bewerber hat in seinem Antrag auf Bewilligung der Errichtung eines selbst-
standigen Ambulatoriums bei Beschreibung des Anstaltszweckes, des in Aussicht
genommenen Leistungsangebotes und allfalliger Schwerpunkte anzugeben:

a) fur welches Gebiet und allenfalls fiir welchen Personenkreis das selbststandige
Ambulatorium zunachst bestimmt ist,

b) welche Krankheiten zu behandeln beabsichtigt sind,

c) das genaue Leistungsspektrum, insbesondere welche Untersuchungen und be-
absichtigte Behandlungen lber den Umfang von Ordinationen von Facharzten
oder Arzte von Allgemeinmedizin hinausgehen. Dariiber hinaus ist anzugeben,
wieviele Patienten an einem Tag im Rahmen des selbststandigen Ambulatoriums
voraussichtlich behandelt werden kénnen,

d) Offnungszeiten unter Beriicksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten, Sams-,
Sonn- und Feiertagen,

e) Anzahl der Arzte bzw. Zahnirzte und Personal, das fiir die Behandlung der Pati-
enten herangezogen werden soll, und

f) welche wesentlichen medizinischen Apparate und Einrichtungen im selbststan-
digen Ambulatorium Verwendung finden sollen.

(2) Dem Antrag sind folgende Nachweise anzuschlieRen:

a) ein Grundbuchsauszug zum Nachweis des Eigentums des Antragstellers oder
des Vermieters an der Liegenschaft, auf welcher das selbststandige Ambulatorium
errichtet oder eingerichtet werden soll, oder Nachweise seiner sonstigen Rechte
zur Benltzung der in Aussicht genommenen Betriebsanlage;

b) ein Finanzierungsplan mit geeigneten Nachweisen Uber die Bereitstellung der
notigen Mittel flr die Errichtung und den Betrieb. Bei Zuhilfenahme fremden Ka-
pitals sind die entsprechenden Vertrage im Original oder in beglaubigter Abschrift
zum Nachweis dafiir vorzulegen, dass der Kreditgeber keinen Einfluss auf den Be-
trieb des zu errichtenden selbststandigen Ambulatoriums nimmt;
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c) sofern ein Bauvorhaben zur Ausfiihrung gelangen soll, die entsprechenden Bau-
plane und sonstigen Unterlagen sowie eine Baubeschreibung.

(3) Bei Fehlen einer der in Abs. 1 aufgezahlten Angaben oder eines der im Abs. 2
aufgezahlten Nachweise ist dem Bewerber eine Frist, welche nicht kiirzer als zwei
Monate zu bemessen ist, zu setzen, um ihm Gelegenheit zu geben, die fehlenden
Angaben oder Nachweise zu erbringen. Nach fruchtlosem Verstreichen der Frist
ist der Antrag zurlickzuweisen, wenn dies bei Setzung der Frist dem Bewerber an-
gedroht wurde.

(4) Wenn der Bewerber eine juristische Person 6ffentlichen Rechtes ist, kann von
der Beilage der Nachweise abgesehen werden, wenn die entsprechenden Tatsa-
chen amtsbekannt sind. Die Vorlage von Urkunden gemaf} Abs. 2 entfallt, wenn
die zu beweisenden Tatsachen und Rechtsverhaltnisse durch Einsicht in die der
Behorde zur Verfligung stehenden Register, insbesondere durch Abfrage des
Grundbuchs (§6 des Grundbuchsumstellungsgesetzes — GUG, BGBI.
Nr. 550/1980), festgestellt werden kdnnen.

(5) Der Antragsteller ist berechtigt, vorab eine gesonderte Entscheidung lber die
Bedarfsfrage zu beantragen. Angaben im Sinne des Abs. 1 lit.e und f sowie die Vor-
lage der im Abs. 2 aufgezahlten Unterlagen sind fur die Antragstellung nicht erfor-
derlich. Ein Bescheid, mit dem der Bedarf festgestellt wurde, erlischt, wenn nicht
innerhalb eines Jahres ab Rechtskraft ein entsprechender Antrag auf Bewilligung
der Errichtung der Krankenanstalt gestellt wird. Die Behorde hat die Frist fiir die
Antragstellung auf hochstens drei Jahre zu verlangern, wenn dies vor ihrem Ablauf
beantragt wird, sich die Planungsgrundlagen nicht gedndert haben und beriick-
sichtigungswirdige Griinde bescheinigt werden kénnen.

§ 10c

(1) Die Bewilligung zur Errichtung eines selbststandigen Ambulatoriums ist zu er-
teilen, wenn:

a) nach dem angegeben Anstaltszweck und dem in Aussicht genommen Leistungs-
angebot im Hinblick auf das bereits bestehende Versorgungsangebot 6ffentlicher,
privater gemeinnitziger und sonstiger Krankenanstalten mit Kassenvertragen so-
wie auch im Hinblick auf das Versorgungsangebot durch Ambulanzen der genann-
ten Krankenanstalten und kasseneigene Einrichtungen, niedergelassene Arzte,
Gruppenpraxen und selbststandige Ambulatorien, soweit sie sozialversicherungs-
rechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen, bei selbststandigen Zahnambu-
latorien auch im Hinblick auf niedergelassene Zahnarzte, Dentisten und zahnarzt-
liche Gruppenpraxen, soweit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige
Leistungen erbringen, zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, aus-
gewogenen und allgemein zugdnglichen Gesundheitsversorgung und zur Wahrung
des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit eine wesentli-
che Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden
kann,



b) gegen den Bewerber keine Bedenken (§ 5 Abs. 6) bestehen,

c) das geplante oder bereits vorhandene Gebdude als Anstaltsgebdaude geeignet
und die nach dem Anstaltszweck, dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot
und allfalligen Schwerpunkte erforderliche apparative und personelle Ausstattung
dauerhaft sichergestellt sind sowie

d) die zivilrechtlichen und finanziellen Grundlagen die einwandfreie Fiihrung des
selbststandigen Ambulatoriums ermaoglichen.

Sofern ein Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung tiber den verfahrens-
gegenstandlichen Leistungsumfang anhédngig ist oder innerhalb von 3 Monaten
nach Zustellung der Entscheidung lGber den Bedarf eingeleitet wird, ist Vorausset-
zung fir die Erteilung der Errichtungsbewilligung dariber hinaus auch eine Ver-
tragszusage der Sozialversicherung aufgrund dieses Vertragsvergabeverfahrens.
Sofern ein Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung anhangig ist, konnen
Verfahren nach § 10b Abs. 5 und § 10d Abs. 1 bis zur endgiiltigen Entscheidung
Uber die Vertragsvergabe ausgesetzt werden.

(2) Bei der Beurteilung, ob eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsange-
botes im Einzugsgebiet erreicht werden kann, sind ausgehend von den Ergebnis-
sen der Planungen des jeweiligen Regionalen Strukturplanes Gesundheit folgende
Kriterien zu bericksichtigen:

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

2. die fur die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,

3. das Inanspruchnahmeverhalten und die Auslastung von bestehenden
Leistungsanbietern, die sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen
erbringen,

4. die durchschnittliche Belastung bestehender Leistungsanbieter und

5. die Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin.

(3) Wenn der verfahrensgegenstandliche Leistungsumfang in den Verordnungen

gemall § 23 oder § 24 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-

Gesundheit, BGBI. | Nr. 26/2017, geregelt ist, ist hinsichtlich des Bedarfs die Uber-

einstimmung 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 sinngemalR anzuwenden.

(4) Die Errichtungsbewilligung fiir eine Primarversorgungseinheit in Form eines
selbststandigen Ambulatoriums ist abweichend von Abs. 1 lit. a in Verbindung mit
Abs. 2 nur dann zu erteilen, wenn eine Primarversorgungseinheit im RSG abgebil-
det ist und — als Ergebnis eines Verfahrens nach § 14 des Primarversorgungsgeset-
zes, BGBI. I Nr. 131/2017 in der Fassung BGBI. I Nr. 100/2018 — eine vorvertragliche
Zusage der Osterreichischen Gesundheitskasse zum Abschluss eines Primarversor-
gungsvertrages nach § 8 des Primarversorgungsgesetzes, BGBI. | Nr. 131/2017 in
der Fassung BGBI. | Nr. 100/2018, vorliegt.
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(5) Die Landesregierung hat von einer Priifung nach Abs. 1 lit. a in Verbindung mit
Abs. 2 abzusehen, wenn nach dem vorgesehenen Leistungsangebot im selbststan-
digen Ambulatorium ausschlief8lich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungs-
fahige Leistungen erbracht werden sollen. Die Landesstelle der Osterreichischen
Gesundheitskasse ist zur Frage, ob es sich beim Leistungsangebot um ausschlieR-
lich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen handelt, zu
horen. Dariiber hinaus ist von der Prifung des Bedarfes abzusehen, wenn bereits
eine Errichtungsbewilligung erteilt wurde und die Verlegung des Standortes inner-
halb desselben Einzugsgebietes erfolgt oder es sich um eine bloRRe Flachenerwei-
terung am bisherigen Standort handelt.

(6) Die Errichtungsbewilligung fiir ein selbststandiges Ambulatorium, dessen
Rechtstrager ein Krankenversicherungstrager ist, ist zu erteilen, wenn neben dem
Vorliegen der Erfordernisse des Abs. 1 lit.b bis d ein Einvernehmen zwischen dem
Krankenversicherungstriger und der Arztekammer fir NO bzw. der Osterreichi-
schen Zahnarztekammer oder zwischen dem Dachverband der Sozialversiche-
rungstriger und der Osterreichischen Arztekammer bzw. der Osterreichischen
Zahnarztekammer vorliegt. Dies ist jedenfalls dann der Fall, wenn ein Auswahlver-
fahren fir Primarversorgungseinheiten nach § 14 des Primarversorgungsgesetzes,
BGB.I Nr. 131/2017, zu keinem positiven Abschluss gefiihrt hat. Liegt kein Einver-
nehmen vor, ist die Bewilligung zur Errichtung nur zu erteilen, wenn durch die Lan-
desregierung zusatzlich festgestellt wurde, dass eine wesentliche Verbesserung
des Versorgungsangebotes im Einzugsgebiet erreicht werden kann. Dies gilt auch
dann, wenn der Krankenversicherungstrager Dritte mit dem Betrieb eines selbst-
standigen Ambulatoriums betraut.

(7) Die Bewilligung fur die Errichtung eines selbststandigen Ambulatoriums hat
eine genaue Beschreibung des Anstaltszweckes und -umfanges zu enthalten. Sie
hat den Plan des zu errichtenden oder bestehenden Gebaudes und eine Baube-
schreibung als Bestandteil des Bescheides zu erklaren. In dem Bescheid kénnen
Anderungen des Projektes angeordnet werden, wenn die urspriinglich beabsich-
tigte Ausfiihrung oder das vorhandene Gebaude eine einwandfreie Behandlung
nach den Grundsatzen der medizinischen Wissenschaft nicht gewahrleistet. Wei-
ters sind bedarfsgerechte Offnungszeiten unter Beriicksichtigung von Tagesrand-
und Nachtzeiten und von Sams-, Sonn- und Feiertagen sowie erforderlichenfalls
Bereitschaftszeiten und die Verpflichtung zur Durchfiihrung von Hausbesuchen
durch Auflagen festzulegen. Fir Primarversorgungseinheiten sind bedarfsge-
rechte Offnungszeiten mit drztlicher Anwesenheit jedenfalls von Montag bis Frei-
tag, einschlieflich der Tagesrandzeiten, festzulegen.

(8) Die Bewilligung ist an die Bedingung zu knlipfen, dass mit der Errichtung des
selbststandigen Ambulatoriums binnen Jahresfrist begonnen und in einem ange-
messenen Zeitraum nach Beendigung der Errichtung die Bewilligung zum Betrieb
beantragt wird."
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5. Die §§2, 8, 9, 16 und 17 NO Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetz 2006 60
(NOGUS-G 2006), LGBI. 134/2005 (LGSlg. 9450), idF LGBI. 92/2017 (§§ 2,9, 16 und

17) und LGBI. 90/2020 (§ 8) laute(te)n (die in Priifung gezogene Bestimmung ist
hervorgehoben):

Il§ 2
Aufgaben des Fonds

(1) Der Landesgesundheitsfonds hat Aufgaben in folgenden Bereichen:
1. Angelegenheiten als Fonds;

2. Allgemeine gesundheitspolitische Angelegenheiten;

3. Angelegenheiten der Zielsteuerung;

4. Bereich Soziales.

(2) Der Aufgabenbereich des Fonds erstreckt sich im Bereich der Angelegenheiten
als Fonds insbesondere auf folgende Aufgaben:

1. Landesspezifische Ausformung des in Niederdsterreich geltenden leistungsori-
entierten Krankenanstaltenfinanzierungssystems; Anpassung des leistungsorien-
tierten Krankenanstalten-Finanzierungssystems; Anpassung und Weiterentwick-
lung des leistungsorientierten Finanzierungssystems (LKF-Modell) an die
Besonderheiten in Niederdsterreich;

2. Abgeltung von Betriebsleistungen der Fondskrankenanstalten;

3. Umsetzung von leistungsorientierten Verglitungssystemen;

4, Genehmigung von Investitionsvorhaben und die Gewahrung allfalliger Investiti-
onszuschisse und/oder -darlehen fiir die Errichtung, Umgestaltung oder Erweite-
rung von Krankenanstalten; die Mittelaufbringung des Fonds kann auch durch Dar-
lehensaufnahme erfolgen;

5. Gewahrung von Zuschissen fiir Projekte, Planungen und krankenhausentlas-
tende MaRnahmen;

6. Voranschlag und Rechnungsabschluss des Landesgesundheitsfonds;

6a. Transparente Darstellung der Voranschlage und der Rechnungsabschliisse der
Fondskrankenanstalten sowie der Voranschlage und der Rechnungsabschliisse der
Sozialversicherung fir den extramuralen Bereich unter Entsprechung der Art. 15
bis 17 der Vereinbarung gemaf Art.15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit,
LGBI. 60/2017;

7. Abrechnung der Kosten fiir die Erbringung von Leistungen der Krankenanstalten
fir auslandische Gastpatientinnen und Gastpatienten auf Grund von zwischen-
staatlichen Ubereinkommen oder (iberstaatlichem Recht iiber soziale Sicherheit;
8. Mitwirkung in behordlichen Verfahren zur Erteilung und zum Entzug von Errich-
tungs- und Betriebsbewilligungen fiir Krankenanstalten, zur Verleihung des Of-
fentlichkeitsrechtes und in Fragen des Bedarfs gemaR NO KAG, LGBI. 9440;

9. Zuwendung von allfdlligen Mitteln zur Strukturverbesserung;

10. Erstellung von Richtlinien insbesondere fir die wirtschaftliche Gebarung von
NO Fonds- Krankenanstalten gemiR § 23 Abs. 3 NO KAG, LGBI. 9440;
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11. Unterstltzung von Vorhaben wissenschaftlicher Lehre und Forschung sowie
Koordination von Vorhaben der wissenschaftlichen Lehre und Forschung im Be-
reich des Gesundheitswesens und des damit unmittelbar im Zusammenhang ste-
henden Sozialwesens;

12. Aufgaben, die dem Fonds durch die Landesgesetzgebung libertragen werden;
13. Umsetzung von Projekten der Pravention und Gesundheitsférderung mit Aus-
nahme von Projekten gemaR Abs. 4 Z10;

14. Optimierung des Nahtstellenmanagements im ambulanten, teilstationdren
und stationaren Pflegebereich.

(3) Der Aufgabenbereich des Fonds erstreckt sich im Bereich Allgemeine gesund-
heitspolitische Angelegenheiten insbesondere auf folgende Aufgaben:

1. (Weiter-)Entwicklung der Gesundheitsziele (inkl. Strategien zur Umsetzung) auf
Landesebene;

2. Grundsatze der Umsetzung von Qualitatsvorgaben fir die Erbringung von intra-
und extramuralen Gesundheitsleistungen;

3. Grundsatze der Umsetzung von Vorgaben zum Nahtstellenmanagement, mit
Ausnahme der in Abs. 4 genannten Angelegenheiten;

4, Mitwirkung am Auf- und Ausbau der fiir das Gesundheitswesen mafigeblichen
Informations- und Kommunikationstechnologien (wie ELGA, eCard, Telehealth,
Telecare) auf Landesebene;

5. Durchfiihrung von Analysen zur Beobachtung von Entwicklungen im 6sterreichi-
schen Gesundheitswesen, wobei insbesondere auch auf die geschlechtsspezifi-
sche Differenzierung zu achten ist;

6. Evaluierung der von der Gesundheitsplattform auf Landesebene wahrgenom-
menen Aufgaben.

(4) Der Aufgabenbereich des Fonds erstreckt sich im Bereich Angelegenheiten der
Zielsteuerung insbesondere auf folgende Aufgaben:

1. Beschluss des Landes-Zielsteuerungsiibereinkommens fiir eine Dauer von vier
Jahren;

2. Koordination, Abstimmung und Festlegung aller aus dem Zielsteuerungsvertrag
und dem vierjahrigen Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen resultierenden Auf-
gaben zur Umsetzung;

3. Mitwirkung am bundesweiten Monitoring und Behandlung des Monitoringbe-
richts;

4. Wahrnehmung von Agenden zum Sanktionsmechanismus;

5. Umsetzung der Regelungen fiir vertragliche und gemeinsam von Sozialversiche-
rung und Landern zu verantwortende sektoreniibergreifende Finanzierungs- und
Verrechnungsmechanismen auf Landesebene (z. B. Spitalsambulanzen, Gruppen-
praxen und niedergelassene Facharztinnen und Facharzte, tagesklinische Versor-
gung, innovative Versorgungsformen etc.); Sicherstellung der Umsetzung von ver-
einbarten innovativen Modellen zur sektoreniibergreifenden Finanzierung des
ambulanten Bereichs;



6. Festlegung von konkreten sektoreniibergreifenden Vorhaben (gemaR Regiona-
lem Strukturplan Gesundheit — RSG) samt individuell projektbezogener und ein-
vernehmlicher Entscheidung Uber die Finanzierungsaufteilung gemafs Art. 31 der
Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG lber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, LGBI. 58/2017, unter Berlcksichtigung der Verbesserung der
Versorgung und der Spitalsentlastung;

7. Angelegenheiten des Regionalen Strukturplanes Gesundheit (RSG); diese um-
fassen insbesondere:

a) Den Beschluss des RSG, wobei jene Teile, die rechtliche Verbindlichkeit erlangen
sollen (insbesondere Festlegungen zur Kapazitatsplanung gemafd § 16 Abs.3 7 1
und 2, sowie zur Uberregionalen Versorgungsplanung gemalR § 16 Abs. 3 Z 4) als
solche zu kennzeichnen sind; die im RSG enthaltenen Planungsvorgaben sind so
konkret auszuweisen, dass sie fiir die Bedarfsprifung herangezogen werden kon-
nen;

b) Den Beschluss von Anderungen des RSG, die sich aufgrund eines gemaR § 23
des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (Gesund-
heits-Zielsteuerungsgesetz — G-ZG, BGBI. | Nr. 26/2017) durchgefihrten Begutach-
tungsverfahrens ergeben;

c) Die Festlegung des Beginns der verbindlichen Wirkung der als normativ gekenn-
zeichneten Teile des RSG unter Beriicksichtigung entsprechender Umsetzungsfris-
ten;

d) Die Information der Landesregierung tiber Beschlussfassungen betreffend den
RSG;

8. Angelegenheiten der GrolRgerdte intra- und extramural;

9. Strategie zur Gesundheitsforderung;

10. Angelegenheiten des Gesundheitsforderungsfonds;

11. Mitwirkung bei der Umsetzung von Qualitatsvorgaben fir die Erbringung von
intra- und extramuralen Gesundheitsleistungen;

12. Umsetzung von Vorgaben zum Nahtstellenmanagement;

13. Evaluierung der von der Landes-Zielsteuerungskommission wahrgenommenen
Aufgaben.

(5) Der Aufgabenbereich des Fonds erstreckt sich im Bereich Soziales auf die Pla-
nung der Versorgungsstrukturen fir psychisch beeintrachtigte Menschen sowie
pflegebedirftige Menschen und hat folgende Aufgaben:

1. regelmaRige Evaluierung des NO Psychiatrieplanes;

2. Abstimmung der Ressourcenplanung zwischen dem Gesundheitswesen und
dem Pflegebereich;

3. Koordination und Abstimmung aller Leistungserbringer sowie Koordination, Pla-
nung und Steuerung aller Leistungen der psychosozialen, sozialpsychiatrischen
und sozialpadiatrischen Versorgung in jedem Lebensalter.

(6) Bei der Erfillung der Aufgaben ist insbesondere darauf zu achten, dass eine
qualitativ hochwertige, effektive und effiziente, allen frei zugangliche und gleich-
wertige Gesundheitsversorgung insbesondere auch durch die Zielsteuerung Ge-
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sundheit sichergestellt und die Finanzierbarkeit des Gesundheitswesens unter Ein-
haltung der Finanzzielsteuerung gemall Abschnitt 5 der Vereinbarung gemal
Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, LGBI. 60/2017, abgesichert wird.

(7) Die Grundlage fur die Erfillung der Aufgaben des Fonds bilden die bestehen-
den Zustandigkeiten und Aufgaben der Partner im Zielsteuerungssystem Gesund-
heit.

(8) Im Falle eines vertragslosen Zustandes mit den Vertragspartnern hat der Fonds
mitzuhelfen, schwerwiegende Folgen fiir die Bevolkerung zu vermeiden. Dabei ist
auch eine Regelung fir die Entgelte bei Mehrleistungen zu treffen. Die Sozialver-
sicherung hat Zahlungen maximal im Ausmal} der vergleichbaren ersparten Arzt-
kosten an den Landesgesundheitsfonds zu leisten.

(9) Der Fonds hat darauf hinzuwirken, dass gemeinsam mit Bund und Sozialversi-
cherung digitale Informationssysteme aus dem e-health-Bereich zur Starkung der
Gesundheitskompetenz der Bevolkerung eingesetzt werden."

Il§ 8
Landes-Zielsteuerungskommission

(1) Der Landes-Zielsteuerungskommission gehoren die Kurie des Landes mit fiinf
Vertreterinnen oder Vertretern, die Kurie der Trager der Sozialversicherung mit
flnf Vertreterinnen oder Vertretern sowie eine Vertreterin oder ein Vertreter des
Bundes an.

(2) Der Kurie des Landes gehoren die Vertreterinnen oder Vertreter des Landes in
der Gesundheitsplattform gemall § 6 Abs. 1Z 1 an.

(3) Der Kurie der Sozialversicherung gehoren an:

1. vier von der Osterreichischen Gesundheitskasse entsandte Mitglieder, wovon
drei Vertreterinnen oder Vertreter auf Vorschlag des Landesstellenausschusses
der Osterreichischen Gesundheitskasse entsandt werden, darunter jedenfalls der
oder die Vorsitzende des Landesstellenausschusses sowie dessen oder deren Stell-
vertreter oder Stellvertreterin sowie

2. ein Mitglied, das von der Sozialversicherungsanstalt der Selbststandigen und der
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau gemein-
sam entsandt wird.

(4) Hinsichtlich der Beschlussfassung in der Landes-Zielsteuerungskommission gilt
Folgendes:

1. Fur Beschlussfassungen ist Einvernehmen zwischen der Kurie des Landes und
der Kurie der Trager der Sozialversicherung erforderlich.

2. Die Vertreterin oder der Vertreter des Bundes verfiigt liber ein Vetorecht gegen
Beschliisse, die gegen geltendes Recht, gegen die beiden geltenden Vereinbarun-
gen gemaR Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, LGBI. 60/2017, und Uber die



Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, LGBI. 58/2017, den Ziel-
steuerungsvertrag oder gegen Beschliisse der Organe der Bundesgesundheits-
agentur verstoBen. Im Falle der Verhinderung des Bundes an der Sitzungsteil-
nahme kann dieser binnen einer Woche schriftlich und begriindet sein Vetorecht
einbringen.

(5) Innerhalb der jeweiligen Kurie ist eine Entscheidung tber ihr Stimmverhalten
herbeizuflihren. Beschllsse innerhalb der Kurie des Landes werden mit Mehrheit
der abgegebenen Stimmen gefasst; im Fall der Stimmengleichheit gibt die Stimme
des/der Vorsitzenden den Ausschlag. Der/Die Vorsitzende fir die Landeskurie und
der/die Co-Vorsitzende fur die Kurie der Sozialversicherung geben die Stimme fur
die Kurie ab.

(6) Im Verhinderungsfall konnen durch folgende schriftlich bevollméachtigte Mit-
glieder der Landes-Zielsteuerungskommission vertreten werden:

1. Der/die Vorsitzende der Landes-Zielsteuerungskommission durch ein Mitglied
der NO Landesregierung,

2. der oder die Co-Vorsitzende durch seinen bzw. ihren Stellvertreter oder seine
bzw. ihre Stellvertreterin im Landesstellenausschuss der Osterreichischen Ge-
sundheitskasse,

3. die anderen Mitglieder durch ein weiteres Mitglied der Landes-Zielsteuerungs-
kommission. Fir diese kdnnen auch Ersatzmitglieder bestellt bzw. entsandt wer-
den.

(7) Die Landes-Zielsteuerungskommission ist beschlussfahig, wenn mindestens die
Halfte der Mitglieder (Ersatzmitglieder), darunter zumindest je drei Vertreter der
Landeskurie und der Kurie der Trager der Sozialversicherung, anwesend ist oder
gem. Abs. 6 vertreten ist. Wurde von einer Entsendung oder Bestellung kein Ge-
brauch gemacht, so bleiben die nicht entsendeten bzw. bestellten Mitglieder bei
der Feststellung der Beschlussfahigkeit auBer Betracht.

(8) Den Vorsitz in der Landes-Zielsteuerungskommission fiihrt der oder die Vorsit-
zende der Gesundheitsplattform gemaR § 6 Abs. 5 gleichberechtigt mit dem oder
der Vorsitzenden des Landesstellenausschusses der Osterreichischen Gesund-
heitskasse (Co-Vorsitz).

(9) Die Landes-Zielsteuerungskommission hat sich eine Geschaftsordnung zu ge-
ben, in der insbesondere Vorgaben Ulber die Einberufung der Sitzungen und die
Festlegung der Tagesordnung zu normieren sind. Sie hat zu regeln, dass die Sitzun-
gen gemeinsam vorzubereiten (Tagesordnung und Unterlagen) und einzuladen
sind.

(10) Die Bestimmungen des § 6 Abs. 2 und 4 sowie 9 bis 11 gelten sinngemaR.
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§9
Aufgaben der Landes-Zielsteuerungskommission

(1) Der Landes-Zielsteuerungskommission obliegt die Erfillung der Aufgaben ge-
maRk § 2 Abs. 4 und Abs. 5.

(2) In der Landes-Zielsteuerungskommission erfolgt eine wechselseitige und recht-
zeitige Information und Konsultation liber Festlegungen zu wesentlichen operati-
ven und finanziellen Angelegenheiten der Leistungserbringung im Gesundheitswe-
sen von Land und Sozialversicherung.

(3) Die Prinzipien, Ziele und Handlungsfelder gemaf Art. 5 und Art. 6 der Verein-
barung gemaR Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, LGBI. 60/2017, die insbe-
sondere in den Abschnitten 4 und 5 der genannten Vereinbarung festgelegt sind,
sind bei der Erflillung der Aufgaben einzuhalten.

(4) Bei Vereinbarung von Leistungsverschiebungen miissen Finanzierungs- und
Verrechnungsmechanismen im Sinne des Art. 16 der Vereinbarung gemal} Art. 15a
B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, LGBI. 60/2017, mit insbesondere folgenden MaR-
gaben enthalten sein:

1. Der Ausgangspunkt, von dem die Leistungsverschiebung aus gemessen wird,
und das Leistungsvolumen (IST-Stand) zu diesem Ausgangspunkt sind im Einzelfall
festzulegen.

2. Auf Leistungen, die ein Vertragspartner vor dem Ausgangspunkt erbracht hat,
obwohl ein anderer Vertragspartner zustandig gewesen ware, ist bei der Verrech-
nung von Verschiebungen von Leistungen nach dem Ausgangspunkt Bedacht zu
nehmen.

(5) Das vierjahrige Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen ist von dem Vorsitzen-
den/von der Vorsitzenden und dem Co-Vorsitzenden/der Co-Vorsitzenden der
Landes-Zielsteuerungskommission flir den jeweils eigenen Wirkungsbereich zu
unterfertigen und ist binnen eines Monats ab Beschlussfassung der Bundesge-
sundheitsagentur zur Kenntnis zu bringen."

Il§ 16
Regelungen zum Regionalen Strukturplan Gesundheit (RSG)

(1) Das zentrale Planungsinstrument fir die integrative Versorgungsplanung in
Niederosterreich ist der RSG, der auf dem Osterreichischen Strukturplan Gesund-
heit (OSG) als 6sterreichweit verbindlicher Rahmenplan aufbaut.

(2) Der RSG ist entsprechend den Vorgaben des OSG unter Beriicksichtigung von
dessen Inhalten, Planungshorizonten und Planungsrichtwerten kontinuierlich wei-
ter zu entwickeln und regelmaRig zu revidieren.

(3) Schwerpunkte des RSG sind:



1. Festlegung der Kapazitatsplanungen standortbezogen fiir den akutstationdren
Bereich mit Angabe der Kapazitdten, Organisationsformen, Versorgungsstufen,
Referenz-, Spezial- und Expertisezentren je Fachbereich;

2. Festlegung der Kapazitatsplanungen fiir die ambulante Fachversorgung — soweit
noch nicht vorliegend — gesamthaft bis Ende 2018 unter der Voraussetzung, dass
die Grundlagen auf Bundesebene vorliegen, mit Angabe der Kapazitaten und Be-
triebsformen von Spitalsambulanzen sowie Versorgungstypen im ambulanten Be-
reich sowie Versorgungsauftragen nach Fachbereichen auf Ebene der Versor-
gungsregionen (im Sinne des OSG) bzw. bei Bedarf auch auf tieferen regionalen
Ebenen;

3. Starkung der Primarversorgung durch Ausbau von wohnortnahen multiprofes-
sionellen und/oder interdisziplindren Versorgungsangeboten entsprechend Art. 6
der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens, LGBI. 58/2017, und Bereinigung von Parallelstrukturen
im Sinne der Art. 4 Abs. 5 und Art. 4 Abs. 7 Z 3 der Vereinbarung gemaR Art. 15a
B-VG (ber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens,
LGBI. 58/2017; Erganzung des RSG durch Aufnahme der vorgesehenen Einrichtun-
gen zu Primdrversorgungseinheiten bis spatestens Ende 2018 unter der Voraus-
setzung, dass die Grundlagen auf Bundesebene vorliegen;

4, Abbildung der tiberregionalen Versorgungsplanung gemal} Art. 5 Abs. 3 Z 9 der
Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, LGBI. 58/2017, inklusive Definition von Versorgungsgebieten
je Standort;

5. Transparente Berlicksichtigung der Versorgung inldndischer und auslandischer
Gastpatienten/Gastpatientinnen.

(4) Der RSG ist zwischen dem Land und der Sozialversicherung festzulegen, wobei
der Bund bereits im Entwurfsstadium entsprechend zu informieren ist. Eine Ab-
stimmung mit dem Bund vor Einbringung zur Beschlussfassung liber das Vorliegen
der Rechts- und OSG-Konformitét ist herbeizufiihren.

(5) Bei Beschlussfassungen gemall § 2 Abs. 4 Z 7 lit. a und b ist der Landesarzte-
kammer und den betroffenen gesetzlichen Interessensvertretungen mindestens
vier Wochen zuvor die Méglichkeit einer Stellungnahme einzurdumen, der Arzte-
kammer insbesondere hinsichtlich der Umsetzbarkeit im Stellenplan. Dazu sind die
fiir die Beschlussfassung vorgesehen Planungsunterlagen zu Gbermitteln.

(6) Die Festlegungen im RSG sind hinsichtlich ihrer Umsetzung laufend zu tberpri-
fen (RSG-Monitoring). Dieses Monitoring ist inhaltlich so zu gestalten, dass es eine
entsprechende Grundlage fiir das Monitoring im Rahmen der Zielsteuerung-Ge-
sundheit bereitstellen kann.
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§17
Verbindlicherklarung von Teilen des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit
und des Regionalen Strukturplanes Gesundheit

(1) Die im Rahmen der Vollziehung des Landes fiir verbindlich zu erkldrenden Teile

des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit oder des Regionalen Strukturpla-

nes Gesundheit bzw. deren Anderungen, soweit sie Angelegenheiten der Art. 12

und 15 B-VG betreffen, sind von der Gesundheitsplanungs GmbH durch Verord-

nung fur verbindlich zu erkldren und im Rechtsinformationssystem des Bundes

(RIS — www.ris.bka.gv.at) kundzumachen. § 23 Abs. 2 vierter und fiinfter Satz des

Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit, BGBI. |

Nr. 26/2017, ist sinngemal 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 ver-

pflichtet."

6. § 6a 00. Krankenanstaltengesetz 1997 (06. KAG 1997), LGBI. 132/1997, idF
LGBI. 125/2019 lautet (die in Priifung gezogene Bestimmung ist hervorgehoben):

"2. UNTERABSCHNITT
Errichtungs- und Betriebsbewilligung fir selbstédndige Ambulatorien
§ 6a
Errichtungsbewilligung

(1) Die Errichtung eines selbstandigen Ambulatoriums bedarf, sofern § 91 nicht
anderes bestimmt, einer Bewilligung der Landesregierung.

(2) Der Antrag auf Erteilung der Errichtungsbewilligung hat den Anstaltszweck, die
Bezeichnung der Anstalt und das in Aussicht genommene Leistungsangebot (Leis-
tungsspektrum, Offnungszeiten unter Beriicksichtigung von Tagesrand- und
Nachtzeiten, Sams-, Sonn- und Feiertagen sowie Leistungsvolumen einschlieRlich
vorgesehener Personalausstattung, insbesondere vorgesehene Anzahl von Arzten
bzw. Zahnarzten) genau anzugeben. Dem Antrag sind folgende Unterlagen je in
dreifacher Ausfertigung anzuschlieRen:

1. die zur Beurteilung des Vorhabens erforderlichen Planunterlagen, wie Lage-
plane, Bauplane, Baubeschreibungen und dgl.; fur Inhalt und Planunterlagen gilt
die 06. Bautechnikverordnung sinngemaR;

2. ein Verzeichnis, aus dem die Anzahl der Anstaltsrdaume, getrennt nach ihrem
Verwendungszweck, sowie die GroRe der Bodenflache und des Luftraums dieser
Raume ersichtlich ist;

3. Plane und Beschreibungen fiir die medizinisch-technischen Apparate und tech-
nischen Einrichtungen.

61



(3) Eine Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen des Abs. 5 Z 1 ist zuldssig. In
diesem Verfahren ist die Vorlage von Unterlagen zum Nachweis der Voraussetzun-
gen nach Abs. 57 2, 3, 4 und 6 nicht erforderlich.

(4) In Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur Errichtung eines selbstandigen
Ambulatoriums und zur Vorabfeststellung des Bedarfs haben hinsichtlich des nach
Abs. 5 in Verbindung mit Abs. 6 zu prifenden Bedarfs - ausgenommen im Fall des
Abs. 7 - Parteistellung im Sinn des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde an das
Landesverwaltungsgericht gemaR Art. 132 Abs. 5 B-VG und gegen Erkenntnisse
und Beschliisse des Landesverwaltungsgerichts das Recht auf Revision an den Ver-
waltungsgerichtshof gemaR Art. 133 Abs. 1 B-VG:

1. die Wirtschaftskammer Oberosterreich als gesetzliche Interessenvertretung der
privaten Krankenanstalten;

2. die betroffenen Sozialversicherungstrager;

3. die Arztekammer fiir Oberdsterreich und

4. bei Zahnambulatorien auch die Osterreichische Zahnarztekammer.

(5) Die Errichtungsbewilligung darf nur erteilt werden, wenn

1. nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leis-
tungsangebot im Hinblick auf das in angemessener Entfernung bereits bestehende
Versorgungsangebot 6ffentlicher, privater gemeinniitziger und sonstiger Kranken-
anstalten mit Kassenvertrdagen sowie auch im Hinblick auf das Versorgungsange-
bot durch Ambulanzen der genannten Krankenanstalten und kasseneigene Ein-
richtungen, niedergelassene Arzte, Gruppenpraxen und selbstindige Ambula-
torien, soweit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen er-
bringen, bei selbstandigen Zahnambulatorien auch im Hinblick auf niedergelas-
sene Zahnarzte, Dentisten und zahnarztliche Gruppenpraxen, soweit sie sozialver-
sicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen,

a) zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allge-
mein zuganglichen Gesundheitsversorgung und

b) zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicher-
heit

eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet er-
reicht werden kann,

2. das Eigentum an der fiir das selbstandige Ambulatorium vorgesehenen Be-
triebsanlage oder das sonstige Recht zu deren Benlitzung nachgewiesen wird,

3. das Gebaude, das als Betriebsanlage dienen soll, den fiir solche Gebaude gel-
tenden bau-, feuer-, sicherheits- und gesundheitspolizeilichen Vorschriften ent-
spricht,

4. die vorgesehene Ausstattung mit medizinisch-technischen Apparaten den nach
dem Stand der medizinischen Wissenschaft an ein selbstiandiges Ambulatorium
der vorgesehenen Art zu stellenden Anforderungen entspricht,

5. eine den Grundsatzen und anerkannten Methoden der medizinischen Wissen-
schaft entsprechende arztliche bzw. zahnarztliche Behandlung gewahrleistet ist,
und
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6. gegen den Bewilligungswerber keine Bedenken bestehen; Bedenken sind dann
gegeben, wenn er vorbestraft ist und nach der Art der Vorstrafe ein einwandfreier
Betrieb nicht zu erwarten ist oder wenn sonstige Umstande, zB im Hinblick auf
seine korperlichen und geistigen Fahigkeiten sowie sein Vorleben, vorliegen, die
seine Eignung ausschlielRen.

(5a) Sofern ein Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung tiber den verfah-
rensgegenstandlichen Leistungsumfang anhangig ist oder innerhalb von drei Mo-
naten nach Zustellung der Entscheidung der Landesregierung liber den Bedarf ein-
geleitet wird, ist Voraussetzung fir die Erteilung der Errichtungsbewilligung
dariber hinaus auch eine Vertragszusage der Sozialversicherung auf Grund dieses
Vertragsvergabeverfahrens. Bis zum Feststehen des Ergebnisses eines allfalligen
Vertragsvergabeverfahrens der Sozialversicherung liber das verfahrensgegen-
standliche Leistungsspektrum ist das Verfahren zur Erteilung der Errichtungsbe-
willigung zu unterbrechen.

(6) Bei der Beurteilung, ob eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsange-
bots im Einzugsgebiet erreicht werden kann, sind ausgehend von den Ergebnissen
der Planungen des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit (OSG) folgende
Kriterien zu berlicksichtigen:

1. ortliche Verhaltnisse (Bevolkerungsstruktur und Besiedelungsdichte);

2. die fur die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen;

3. das Inanspruchnahmeverhalten und die Auslastung von bestehenden
Leistungsanbietern, die sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen
erbringen, durch Patienten;

4. die durchschnittliche Belastung bestehender Leistungsanbieter gemaR Z 3 und

5. die Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin.

(6a) Wenn der verfahrensgegenstandliche Leistungsumfang in den Verordnungen
gemall § 23 des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes geregelt ist, ist hinsichtlich
des Bedarfs die Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu
prufen. Ist das Vorhaben nicht in den genannten Verordnungen geregelt, ist Abs. 6
anzuwenden.

(7) Die Landesregierung hat von einer Priifung nach Abs. 5Z 1 in Verbindung mit
Abs. 6 abzusehen, wenn nach dem vorgesehenen Leistungsangebot im selbstandi-
gen Ambulatorium ausschlielRlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfa-
hige Leistungen erbracht werden sollen. Die Osterreichische Gesundheitskasse ist
zur Frage, ob es sich beim Leistungsangebot um ausschlieRlich sozialversiche-
rungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen handelt, zu héren. Dariber hin-
aus ist von einer Prifung nach Abs.5 Z 1 in Verbindung mit Abs. 6 abzusehen,
wenn bereits eine Errichtungsbewilligung erteilt wurde und die Verlegung des
Standorts innerhalb desselben Einzugsgebiets erfolgt.

(8) Im Bewilligungsverfahren bzw. Verfahren zur Vorabfeststellung kann eine Stel-
lungnahme des Landessanitatsrats eingeholt werden. Weiters ist ein Gutachten



der Gesundheit Osterreich GesmbH oder eines vergleichbaren Gesundheitspla-
nungsinstituts sowie eine begriindete Stellungnahme des 06. Gesundheitsfonds
zum Vorliegen der Kriterien gemaR Abs. 6 einzuholen.

(9) Die Errichtungsbewilligung ist mit Auflagen oder unter Bedingungen zu ertei-
len, soweit dies zur Erflillung der Voraussetzungen nach Abs. 5 und zur Gewahr-
leistung einer den Grundsatzen und anerkannten Methoden der medizinischen
Wissenschaft entsprechenden arztlichen bzw. zahnarztlichen Behandlung oder
aus anderen offentlichen Interessen, insbesondere im Interesse der bestmogli-
chen gesundheitlichen Betreuung der Bevoélkerung, erforderlich ist.

(10) Die Errichtungsbewilligung hat — ausgenommen im Fall des Abs. 7 — im Rah-
men des Antrags jedenfalls das Leistungsvolumen, das Leistungsspektrum und be-
darfsgerechte Offnungszeiten (Beriicksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten
und von Sams-, Sonn- und Feiertagen) sowie erforderlichenfalls Bereitschaftszei-
ten und — soweit sinnvoll — die Verpflichtung zur Durchfiihrung von Hausbesuchen
durch Auflagen festzulegen.

(11) Die Bewilligung zur Errichtung eines selbstandigen Ambulatoriums durch ei-
nen Krankenversicherungstrager ist zu erteilen, wenn ein Einvernehmen zwischen
dem Krankenversicherungstriger und der Arztekammer fiir Oberdsterreich bzw.
der Osterreichischen Zahnirztekammer oder zwischen dem Dachverband der So-
zialversicherungstriager und der Osterreichischen Arztekammer bzw. der Osterrei-
chischen Zahnarztekammer im Sinn des § 339 ASVG vorliegt. Dies ist jedenfalls
dann der Fall, wenn ein Auswahlverfahren fiir Primarversorgungseinheiten nach
§ 14 des Primarversorgungsgesetzes zu keinem positiven Abschluss gefiihrt hat.
Liegt ein Einvernehmen nicht vor, so ist die Errichtungsbewilligung zu erteilen,
wenn die Landesregierung festgestellt hat, dass eine wesentliche Verbesserung
des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann. Die obigen
Bestimmungen gelten auch dann, wenn der Krankenversicherungstrager Dritte
mit dem Betrieb eines selbstandigen Ambulatoriums betraut.

(11a) Einer Beschwerde der Arztekammer fiir Oberdsterreich an das Landesver-
waltungsgericht und einer Revision der Arztekammer fiir Oberdsterreich an den
Verwaltungsgerichtshof gemall Abs. 4 kommt in Verfahren zur Erteilung der Er-
richtungsbewilligung fir eine eigene Einrichtung flir Zwecke der Primarversorgung
eines gesetzlichen Krankenversicherungstragers gemall § 339 ASVG keine auf-
schiebende Wirkung zu.

(12) Wenn nicht binnen drei Jahren ab Erteilung der Errichtungsbewilligung mit
der Errichtung des selbstdandigen Ambulatoriums begonnen wird, kann die Landes-
regierung die Errichtungsbewilligung zuriicknehmen, sofern die Zurliicknahme im
Interesse der Sicherstellung einer dem Bedarf entsprechenden Krankenanstalts-
pflege geboten ist."
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7. Die §§17a und 17b 08. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013, LGBI. 83/2013, idF 62
LGBI. 96/2017 lauten (die in Prifung gezogenen Bestimmungen sind hervorgeho-
ben):

"2. UNTERABSCHNITT
REGIONALER STRUKTURPLAN GESUNDHEIT

§17a
Erstellung des Regionalen Strukturplans Gesundheit

(1) Das Land hat gemeinsam mit der Sozialversicherung einen Regionalen Struk-
turplan Gesundheit entsprechend den Vorgaben des Osterreichischen Struktur-
plans Gesundheit (OSG) beziglich Inhalten, Planungshorizonten und Planungs-
richtwerten festzulegen und der Landes-Zielsteuerungskommission zur
Beschlussfassung vorzulegen. Vor Einbringung zur Beschlussfassung ist mit dem
Bund insbesondere das Vorliegen der Rechts- und OSG-Konformitat abzustimmen.
Dazu ist der Bund bereits im Entwurfsstadium des Regionalen Strukturplans Ge-
sundheit entsprechend zu informieren.

(2) Der Arztekammer fiir Oberdsterreich und den betroffenen gesetzlichen Inte-
ressenvertretungen ist frihzeitig und strukturiert - mindestens vier Wochen vor
Beschlussfassung einer den Regionalen Strukturplan Gesundheit betreffenden An-
gelegenheit in der Landes-Zielsteuerungskommission - die Moglichkeit zur Stel-
lungnahme einzurdumen, der Arztekammer insbesondere hinsichtlich der Um-
setzbarkeit im Stellenplan (§342 Abs.1 Z 1 ASVG). Dazu sind die fiir die
Beschlussfassung vorgesehenen Planungsunterlagen zu Gbermitteln.

(3) Die Landes-Zielsteuerungskommission hat jene Planungsvorgaben des Regio-
nalen Strukturplans Gesundheit, die rechtliche Verbindlichkeit erlangen sollen,
dazu zahlen insbesondere Festlegungen zur Kapazitatsplanung sowie die tberre-
gionale Versorgungsplanung, als solche auszuweisen. Die Planungsvorgaben sind
jedenfalls so konkret festzulegen, dass sie fiir die Bedarfspriifung im Errichtungs-
bewilligungsverfahren bzw. Verfahren zur Vorabfeststellung des Bedarfs nach
dem 006. KAG 1997 herangezogen werden kénnen. Dabei ist auch der Beginn der
verbindlichen Wirkung festzulegen, wobei entsprechende Umsetzungsfristen zu
bericksichtigen sind.

(4) Die auf der Grundlage des § 23 Abs. 3 des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes,
BGBI. I Nr. 26/2017, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 131/2017, ein-
gerichtete Gesundheitsplanungs GmbH wird ermaéchtigt, jene von der Bundes-Ziel-
steuerungskommission als normativ gekennzeichneten Teile des OSG und jene
von der Landes-Zielsteuerungskommission als normativ gekennzeichneten Teile
des Regionalen Strukturplans Gesundheit, insoweit die jeweils ausgewiesenen
Teile Angelegenheiten des Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG betreffen, durch Verordnung zu
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erlassen und im RIS kundzumachen. Jene Teile, die rechtliche Verbindlichkeit er-
langen 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
Bundes-Zielsteuerungskommission (OSG) bzw. in der Landes-Zielsteuerungskom-
mission (Regionaler Strukturplan Gesundheit) herbeizufiihren.

(5) Die Tatigkeit der Gesundheitsplanungs GmbH unterliegt im Umfang des Abs. 4
der Aufsicht und den Weisungen der Landesregierung. Sie ist auf Verlangen der
Landesregierung zur jederzeitigen Information verpflichtet.

§17b
Inhalte des Regionalen Strukturplans Gesundheit

(1) Das Land hat in Angelegenheiten des Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG sicherzustellen,
dass der Regionale Strukturplan Gesundheit jedenfalls folgende Inhalte umfasst:
1. Festlegung der Kapazitatsplanungen standortbezogen fiir den akutstationaren
Bereich mit Angabe der Kapazitaten, Organisationsformen, Versorgungsstufen,
Referenz-, Spezial- und Expertisezentren je Fachbereich (im Sinn des 0SG);

2. Festlegung der Kapazitatsplanungen fiir die ambulante Versorgung fir die Leis-
tungserbringer im Sinn des § 18 Abs. 1 Z 1 des Gesundheits-Zielsteuerungsgeset-
zes, BGBI. | Nr. 26/2017, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 131/2017,
gesamthaft mit Angabe der Kapazitdten und Betriebsformen von Spitalsambulan-
zen sowie Versorgungstypen im ambulanten Bereich sowie Versorgungsauftragen
nach Fachbereichen auf Ebene der Versorgungsregionen (im Sinn des 0SG);

3. Starkung der Primarversorgung durch Ausbau von wohnortnahen multiprofes-
sionellen bzw. interdisziplindren Versorgungsangeboten entsprechend Art. 6 der
Vereinbarung sowie § 18 Abs.7 Z 2 des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes,
BGBI. I Nr. 26/2017, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 131/2017, und
Bereinigung von Parallelstrukturen; beim Ausbau der Primarversorgung nach dem
Priméarversorgungsgesetz, BGBI. I Nr. 131/2017, ist, um den unterschiedlichen Ver-
sorgungsbediirfnissen der Bevolkerung nachkommen zu kénnen, im Hinblick auf
dasim Art. 31 Abs. 1 letzter Satz der Vereinbarung genannte Planungsziel ein aus-
gewogenes Verhaltnis zwischen den Versorgungsangeboten 'Netzwerk' und 'Zent-
rum' sicherzustellen;

4. Abbildung der tGberregionalen Versorgungsplanung gemald Art. 5 Abs. 3 Z 9 der
Vereinbarung inklusive Definition von Versorgungsgebieten je Standort;

5. Transparente Berlicksichtigung der Versorgung inlandischer und auslandischer
Gastpatientinnen und Gastpatienten.

(2) Das Land hat in Angelegenheiten des Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG darauf zu achten,
dass die Kapazitatsplanung flir den gesamten ambulanten Bereich im Regionalen
Strukturplan Gesundheit insbesondere auf die Starkung der ambulanten Versor-
gung durch Ausbau von wohnortnahen, multiprofessionellen bzw. interdisziplina-
ren Versorgungsangeboten und die Bereinigung von Parallelstrukturen abzielt.
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(3) Der Regionale Strukturplan Gesundheit ist entsprechend den Vorgaben des
OSG bezlglich Inhalten, Planungshorizonten und Planungsrichtwerten kontinuier-
lich weiterzuentwickeln und regelmaRig zu revidieren.

(4) Der Landeshauptmann hat die jeweils aktuelle Fassung des Regionalen Struk-
turplans Gesundheit auf der Homepage des Landes Oberdsterreich zu veroffentli-
chen."

8. Die §§5, 5a und 7 Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 (Wr. KAG),
LGBI. 23/1987, idF LGBI. 10/2018 (§ 5a) und LGBI. 49/2019 (§ 5 und § 7) lauten:

"Errichtung von selbstandigen Ambulatorien
§5.

(1) Selbstandige Ambulatorien bediirfen, sofern § 64i nicht anderes bestimmt, so-
wohl zu ihrer Errichtung als auch zu ihrem Betrieb einer Bewilligung der Landesre-
gierung. Antrage auf Erteilung der Bewilligung zur Errichtung haben den Anstalts-
zweck und das in Aussicht genommene Leistungsangebot (Leistungsspektrum,
Offnungszeiten unter Beriicksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten, Sams-,
Sonn- und Feiertagen sowie Leistungsvolumen einschlielich vorgesehener Perso-
nalausstattung, insbesondere vorgesehener Anzahl und vorgesehenes Beschafti-
gungsausmaR von Arztinnen und Arzten bzw. Zahnérztinnen und Zahnirzten unter
Angabe der Berufsberechtigung und vorgesehener Anzahl von Angehdrigen ande-
rer Gesundheitsberufe) genau zu bezeichnen. Eine Vorabfeststellung zu den Vo-
raussetzungen des Abs. 3 ist zulassig.

(2) Die Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt im Sinne des Abs. 1 darf
unbeschadet der nach sonstigen Rechtsvorschriften geltenden Erfordernisse nur
unter den nach den Erfahrungen der medizinischen Wissenschaft und nach den
Erfordernissen fiir einen einwandfreien Krankenanstaltsbetrieb notwendigen Be-
dingungen und Auflagen und nur dann erteilt werden, wenn insbesondere

1. nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leis-
tungsangebot im Hinblick auf das bereits bestehende Versorgungsangebot 6ffent-
licher, privater gemeinnitziger und sonstiger Krankenanstalten mit Kassenvertra-
gen sowie auch im Hinblick auf das Versorgungsangebot durch Ambulanzen der
genannten Krankenanstalten und kasseneigene Einrichtungen, niedergelassene
Arztinnen und Arzte, Gruppenpraxen und selbstindige Ambulatorien, soweit sie
sozialversicherungsrechtlich erstattungs fahige Leistungen erbringen, bei selb-
standigen Zahnambulatorien auch im Hinblick auf niedergelassene Zahnarztinnen,
Zahnarzte, Dentistinnen, Dentisten und zahnarztliche Gruppenpraxen, soweit sie
sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen,

a) zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allge-
mein zuganglichen Gesundheitsversorgung und

b) zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicher-
heit
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eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet er-
reicht werden kann,

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

3. das fir die Unterbringung der Anstalt geplante oder bereits vorhandene Ge-
bdude den hinsichtlich der Auffiihrung oder Verwendung solcher Gebdude vorge-
sehenen bau-, feuer- und gesundheitspolizeilichen Vorschriften entspricht und

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

Sofern ein Vertragsvergabeverfahren der Sozialversicherung tber den verfahrens-
gegenstandlichen Leistungsumfang anhangig ist oder innerhalb von drei Monaten
nach Zustellung der Entscheidung der Landesregierung liber den Bedarf eingelei-
tet wird, ist Voraussetzung fiir die Erteilung der Errichtungsbewilligung dariber
hinaus auch eine Vertragszusage der Sozialversicherung auf Grund dieses Ver-
tragsvergabeverfahrens.

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

1. ortliche Verhaltnisse (regionale, rurale oder urbane Bevolkerungsstruktur, Be-
siedlungsdichte),

2. die fur die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,

3. das Inanspruchnahmeverhalten und die Auslastung von bestehenden Leistungs-
anbieterinnen und Leistungsanbietern, die sozialversicherungsrechtlich erstat-
tungsfahige Leistungen erbringen, durch Patientinnen und Patienten,

4, die durchschnittliche Belastung bestehender Leistungsanbieterinnen und Leis-
tungsanbieter gemafR Z 3 und

5. die Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin.

(3a) Wenn der verfahrensgegenstandliche Leistungsumfang in den Verordnungen
gemal § 23 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesund-
heit (Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz — G-ZG), BGBI. | Nr. 26/2017 in der Fas-
sung BGBI. I Nr. 131/2017, oder § 5a Abs. 1 geregelt ist, ist hinsichtlich des Bedarfs
die Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu priifen. Die Ent-
scheidung liber die Plankonformitdt des Vorhabens hat mittels Feststellungsbe-
scheid zu erfolgen. Ist das Vorhaben nicht in den genannten Verordnungen gere-
gelt, ist Abs. 3 sinngemaR anzuwenden.

(4) Die Landesregierung hat von einer Priifung nach Abs. 2 Z 1 in Verbindung mit
Abs. 3 abzusehen, wenn nach dem vorgesehenen Leistungsangebot im selbstandi-
gen Ambulatorium ausschlielRlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfa-
hige Leistungen erbracht werden sollen. Die betroffenen Sozialversicherungstra-
ger und die Arztekammer fiir Wien sind zur Frage, ob es sich beim
Leistungsangebot um ausschlielRlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstat-
tungsfahige Leistungen handelt, zu horen. Darliber hinaus ist von der Priifung des
Bedarfes abzusehen, wenn bereits eine Errichtungsbewilligung erteilt wurde und
die Verlegung des Standortes innerhalb desselben Einzugsgebietes erfolgt.
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(5) Im Bewilligungsverfahren bzw. Verfahren zur Vorabfeststellung ist ein Gutach-
ten der Gesundheit Osterreich GesmbH oder eines vergleichbaren Gesundheits-
planungsinstituts sowie eine begriindete Stellungnahme des Wiener Gesundheits-
fonds zum Vorliegen der Kriterien gemaR Abs. 3 einzuholen.

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

(7) In der Errichtungsbewilligung sind —ausgenommen im Fall des Abs. 4 —im Rah-
men des Antrags jedenfalls das Leistungsvolumen, das Leistungsspektrum und be-
darfsgerechte Offnungszeiten (Beriicksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten
und von Sams-, Sonn- und Feiertagen) sowie erforderlichenfalls Bereitschaftszei-
ten und — soweit sinnvoll — die Verpflichtung zur Durchfiihrung von Hausbesuchen
durch Auflagen festzulegen.

(8) In Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur Errichtung eines selbstandigen
Ambulatoriums — ausgenommen im Fall des Abs. 4 — haben betroffene Sozialver-
sicherungstrager, die gesetzliche Interessenvertretung privater Krankenanstalten
und die Arztekammer fiir Wien bzw. bei selbstdndigen Zahnambulatorien die Os-
terreichische Zahnarztekammer hinsichtlich des Bedarfs Parteistellung im Sinne
des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde an das Verwaltungsgericht Wien ge-
maRk Art. 132 Abs. 5 B-VG und gegen Erkenntnisse und Beschliisse des Verwal-
tungsgerichts Wien das Recht der Revision an den Verwaltungsgerichtshof gemafi
Art. 133 Abs. 1 B-VG. Dies gilt auch fiir Verfahren zur Vorabfeststellung zu den Vo-
raussetzungen des Abs. 3.

(9) Die Errichtungsbewilligung fir ein selbstandiges Ambulatorium, dessen Rechts-
trager ein Krankenversicherungstrager oder eine Krankenfiirsorgeeinrichtung ist,
ist zu erteilen, wenn ein Einvernehmen zwischen dem Krankenversicherungstrager
oder der Krankenfiirsorgeeinrichtung und der Arztekammer fiir Wien bzw. der Os-
terreichischen Zahnarztekammer oder zwischen dem Hauptverband der 6sterrei-
chischen Sozialversicherungstrager und der Osterreichischen Arztekammer bzw.
der Osterreichischen Zahnirztekammer vorliegt (§ 339 ASVG). Liegt kein Einver-
nehmen vor, ist die Bewilligung zur Errichtung zu erteilen, wenn durch die Landes-
regierung festgestellt wurde, dass eine wesentliche Verbesserung des Versor-
gungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann. Dies ist jedenfalls dann der
Fall, wenn ein Auswahlverfahren fiir Primarversorgungseinheiten nach § 14 des
Priméarversorgungsgesetzes — PrimVG, BGBI. | Nr. 131/2017, zu keinem positiven
Abschluss gefiihrt hat. Der erste und zweite Satz gelten auch dann, wenn der Kran-
kenversicherungstrager oder die Krankenfiirsorgeeinrichtung Dritte mit dem Be-
trieb eines selbstandigen Ambulatoriums betraut.



(10) Einer Beschwerde der Arztekammer fiir Wien an das Verwaltungsgericht Wien
und einer Revision der Arztekammer fiir Wien an den Verwaltungsgerichtshof ge-
mal Abs. 8 in Verfahren zur Erteilung der Errichtungsbewilligung fiir eine eigene
Einrichtung flir Zwecke der Primarversorgung eines gesetzlichen Krankenversiche-
rungstragers gemal § 339 ASVG kommt keine aufschiebende Wirkung zu.

§ 5a.

(1) Die Landesregierung hat in Fallen, in denen kein Einvernehmen Uber die ver-
bindlich zu erkldrenden Teile des RSG bzw. deren Anderungen entsprechend den
Bestimmungen im § 9 Abs. 6 und § 10 Abs. 2 Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz
2017, LGBI. fur Wien Nr. 10/2018, in der Wiener Zielsteuerungskommission zu-
stande kommt, auf Basis der gemeinsamen Festlegungen in der partnerschaftli-
chen Zielsteuerung-Gesundheit im Rahmen eines RSG fiir Fondskrankenanstalten
einen Wiener Krankenanstaltenplan durch Verordnung zu erlassen. Der Wiener
Krankenanstaltenplan hat sich im Rahmen des Zielsteuerungsvertrages gemaR
§ 10 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (Ge-
sundheits-Zielsteuerungsgesetz — G-ZG), BGBI. | Nr. 26/2017 in der Fassung BGBI. |
Nr. 131/2017, und des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit (OSG) zu be-
finden. Dabei sind, um eine verbindliche dsterreichweit auf einheitlichen Grund-
satzen basierende Krankenanstaltenplanung mit integrierter Leistungsangebots-
planung zu gewihrleisten, die im OSG vereinbarten Zielvorstellungen, Planungs-
grundsatze und -methoden zu bericksichtigen.

(2) Im Wiener Krankenanstaltenplan sind jedenfalls festzulegen:

1. die Standorte der Fondskrankenanstalten,

2. die maximalen Gesamtbettenzahlen (fiir Normalpflege und Intensivbereich) je
Standort,

3. die medizinischen Fachbereiche je Standort,

4. die fur die Fachbereiche jeweils vorgesehenen fachrichtungsbezogenen Organi-
sationsformen je Standort,

5. Art und Anzahl der medizinischtechnischen GrolRgerate je Standort,

6. die maximale Bettenzahl je Fachbereich bezogen auf das Land und die Versor-
gungsregionen oder bezogen auf die Standorte,

7. die Referenzzentren und speziellen Versorgungsbereiche je Standort.

(3) Erfolgen die Festlegungen gemaR Abs. 2 Z 6 nicht bezogen auf die Standorte,
sind in Zusammenhang mit § 4 Abs. 2b und 2c die zur Realisierung beabsichtigten
Bettenkapazitaten je Fachbereich und Standort im Regionalen Strukturplan Ge-
sundheit Wien zumindest unverbindlich mit Informationscharakter auszuweisen.

(4) Das Amt der Wiener Landesregierung hat den zwischen dem Land Wien und
der Sozialversicherung im Wiener Gesundheitsfonds abgestimmten Regionalen
Strukturplan Gesundheit Wien auf der Homepage www.wien.gv.at in der jeweils
aktuellen Fassung zu veroffentlichen."
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"Anderung von Krankenanstalten

§7

(1) Jede geplante raumliche Veranderung einer Krankenanstalt ist der Landesre-
gierung anzuzeigen.

(2) Wesentliche Verdanderungen, auch der apparativen Ausstattung oder des Leis-
tungsangebotes, bediirfen der Bewilligung der Landesregierung. Im Verfahren
dariber sind die §§ 4 und 5 sinngemall anzuwenden. Die dem Bewilligungsbe-
scheid entsprechend gednderte Anlage der Krankenanstalt darf in Betrieb genom-
men werden, doch ist darliber spatestens gleichzeitig mit der Inbetriebnahme vom
Rechtstrager der Krankenanstalt bei der Landesregierung unter Angabe des Zeit-
punktes der Inbetriebnahme die Anzeige zu erstatten. Dies gilt auch fiir selbstan-
dige Ambulatorien (§ 1 Abs. 3 Z 5) der Sozialversicherungstrager und Krankenfur-
sorgeeinrichtungen. Bei wesentlichen Verdnderungen von Krankenanstalten der
Sozialversicherungstrager und Krankenfiirsorgeeinrichtungen ist § 6 sinngemaf
anzuwenden.

(3) Die Verlegung einer Krankenanstalt an einen anderen Betriebsort bedarf einer
Bewilligung der Landesregierung. Im Verfahren dariber sind die §§ 4, 5, 6 und 6a
sinngemal anzuwenden.

(4) Fur die Erweiterung von Ambulatorien eines Krankenversicherungstragers oder
einer Krankenfirsorgeeinrichtung sind die §§ 5 Abs. 9 und 6a Abs. 2 sinngemal
anzuwenden.

(5) Bei Fondskrankenanstalten (§ 64a Abs. 1) ist die Bewilligung nach Abs. 2 und 3
insbesondere nur dann zu erteilen, wenn die Vorgaben des Landeskrankenanstal-
tenplanes bzw. einer Verordnung gemaR § 23 oder § 24 des Gesundheits-Zielsteu-
erungsgesetzes und die darin vorgesehenen Strukturqualitatskriterien erfillt
sind."

9.Die §§1,2Abs. 1,4,7,8,9, 10 und 20 des Gesetzes Uber die Errichtung (Fort-
flhrung) eines Wiener Gesundheitsfonds 2017 (Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz
2017), LGBI. 10/2018, lauten (die in Prifung gezogene Bestimmung ist hervorge-
hoben):

"Fortfihrung des Wiener Gesundheitsfonds

§ 1. (1) Zur Wahrnehmung der in diesem Landesgesetz umschriebenen Aufgaben,
insbesondere der Planung, Steuerung und Finanzierung des Gesundheitswesens in
Wien, wird der mit Landesgesetz LGBI. fir Wien Nr. 42/2013 errichtete Fonds mit
eigener Rechtspersonlichkeit, der die Bezeichnung 'Wiener Gesundheitsfonds'
(WGF) tragt, fortgefihrt.
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(2) Der Aufgabenbereich des Fonds erstreckt sich — soweit es sich um finanzielle
Zuwendungen an Krankenanstaltentrdager handelt — auf die Wiener 6ffentlichen
allgemeinen Krankenanstalten und Sonderkrankenanstalten, mit Ausnahme der
Pflegeabteilungen in Krankenanstalten fiir Psychiatrie, und auf private allgemeine
Krankenanstalten, sofern sie nach den Bestimmungen des Wiener Krankenanstal-
tengesetzes 1987 — Wr. KAG gemeinnitzig gefihrt werden.

(3) Soweit es sich nicht um finanzielle Zuwendungen an Krankenanstaltentrager
handelt (Abs. 2), erstreckt sich der Aufgabenbereich des Fonds auf alle Sektoren
des Gesundheitswesens in Wien.

(4) Der Fonds hat sich bei seinen MalRnahmen an Public Health Grundsatzen zu
orientieren. Dazu zahlen insbesondere:

a) Orientierung an einem umfassenden Gesundheitsbegriff;

b) systematische Gesundheitsberichterstattung;

c) Weiterentwicklung der Organisation und der Aufgaben des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes (OGD);

d) Versorgungsforschung, um bedarfsorientierte Planung, Entwicklung und Evalu-
ation zu gewdhrleisten;

e) Starkung der Interdisziplinaritat in der Versorgung sowie in der Forschung und
Entwicklung mit der Zielsetzung, die Gesundheit fiir alle zu verbessern und die ge-
sundheitlichen Ungleichheiten zu verringern.

Aufgaben des Wiener Gesundheitsfonds

§ 2. (1) Dem Wiener Gesundheitsfonds obliegen insbesondere folgende Aufgaben:
1. Die Abgeltung von Leistungen der Krankenanstalten fiir Personen, fir die ein
Trager der gesetzlichen Krankenversicherung leistungspflichtig ist,

2. die Gewahrung allfalliger Investitionszuschiisse an die Trager der im § 1 Abs. 2
genannten Krankenanstalten,

3. die Adaptierung des vom Bund entwickelten 'leistungsorientierten Krankenan-
staltenfinanzierungssystems (LKF-Modell)',

4. die Fortfiihrung und Weiterentwicklung einer integrativen partnerschaftlichen
Zielsteuerung-Gesundheit, insbesondere fiir die Struktur und Organisation der Ge-
sundheitsversorgung unter Einbeziehung der Sozialversicherung als gleichberech-
tigten Partner in Wien, ausgehend von den vertraglichen Festlegungen auf Bun-
desebene (Zielsteuerungsvertrag), durch Landes-Zielsteuerungstiibereinkommen,
5. die Mitwirkung bei der Umsetzung und Kontrolle der Einhaltung von Qualitats-
vorgaben fir die Erbringung von intra- und extramuralen Gesundheitsleistungen,
6. die Darstellung des Budgetrahmens fiir die 6ffentlichen Ausgaben im intra- und
extramuralen Bereich,

7. die Abstimmung der Inhalte sowie allfalliger Anpassungen, Wartungen und Wei-
terentwicklungen des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Wien (Detailplanung
zur Zielsteuerung-Gesundheit, zur integrierten Gesundheitsstrukturplanung und
zum Osterreichischen Strukturplan Gesundheit) bzw. von Kapazititsfestlegungen
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flir die Erbringung von Gesundheitsleistungen in allen Sektoren des Gesundheits-
wesens, wobei die Qualitatsvorgaben gemal Z 5 zu berlicksichtigen sind,

8. die Umsetzung von Modellen und Regelungen zur sektoreniibergreifenden Fi-
nanzierung des ambulanten Bereichs sowie Umsetzung von leistungsorientierten
Vergutungssystemen,

9. das Nahtstellenmanagement zwischen den verschiedenen Sektoren des Ge-
sundheitswesens,

10. die Mitwirkung am Auf- und Ausbau der fir das Gesundheitswesen
malgeblichen Informations- und Kommunikationstechnologien (wie ELGA, eCard,
Telehealth, Telecare) auf Landesebene,

11. die Starkung der Gesundheitsférderung,

12. die Gewahrung von Zuschussen fiir krankenhausentlastende MaBBnahmen,
13. die Information Uber die Ressourcenplanung im Pflegebereich,

14. die Erstellung von Voranschldgen und Rechnungsabschlissen des Wiener Ge-
sundheitsfonds,

15. sonstige Aufgaben, die dem Wiener Gesundheitsfonds durch das Land Wien
Ubertragen werden,

16. die Evaluierung der von der Wiener Gesundheitsplattform auf Landesebene
wahrgenommenen Aufgaben,

17. die (Weiter-)Entwicklung der Gesundheitsziele (inklusive Strategien zur Um-
setzung),

18. die Handhabung des Sanktionsmechanismus auf Landesebene gemal Abs. 2
bis 5.

(2)-(5) [...]"
"Organisation des Wiener Gesundheitsfonds

§ 4. (1) Organe des Wiener Gesundheitsfonds sind die Wiener Gesundheitsplatt-
form und die Wiener Zielsteuerungskommission.

(2) Auf Vorschlag der Vorsitzenden oder des Vorsitzenden der Wiener Gesund-
heitsplattform wird von der Landesregierung eine Geschaftsfiihrerin oder ein Ge-
schaftsflihrer bestellt. Nahere Regelungen Uber die Aufgaben der Geschaftsfiih-
rung sind in der von der Wiener Gesundheitsplattform zu beschlieRenden
Geschaftsordnung zu treffen.

(3) Zur Unterstltzung der Geschaftsfiihrerin oder des Geschaftsfihrers ist beim
Amt der Landesregierung eine Geschaftsstelle einzurichten. Die Beistellung der
sachlichen und personellen Erfordernisse fiir die Geschaftsstelle obliegt dem Amt
der Landesregierung. Der Fonds hat dem Land Wien die fiir die Beistellung der
sachlichen und personellen Erfordernisse anfallenden Kosten zu ersetzen."



"Wiener Zielsteuerungskommission

§ 7. (1) Der Wiener Zielsteuerungskommission gehoren die Kurie des Landes mit
flinf Vertreterinnen und Vertretern, die Kurie der Trager der Sozialversicherung
mit flinf Vertreterinnen und Vertretern sowie eine Vertreterin oder ein Vertreter
des Bundes an. Bei der Vertretung der Sozialversicherung ist auf die Wahrung der
aus der Selbstverwaltung erflieRenden Rechte zu achten.

(2) Der Kurie des Landes gehoren die fiir das Krankenanstaltenwesen in Wien zu-
standige amtsfiihrende Stadtratin oder der fiir das Krankenanstaltenwesen in
Wien zustandige amtsfiihrende Stadtrat an. Daneben werden drei Vertreterinnen
und Vertreter des Landes von der fiir das Krankenanstaltenwesen in Wien zustan-
digen amtsfiihrenden Stadtrdtin oder dem fiir das Krankenanstaltenwesen in
Wien zustandigen amtsfihrenden Stadtrat entsandt. Eine Vertreterin oder ein
Vertreter wird von der amtsfiihrenden Stadtratin oder dem amtsfiihrenden Stadt-
rat fir die Finanzverwaltung entsandt. Die Vertreterinnen und Vertreter der Sozi-
alversicherung werden von der Sozialversicherung entsandt. Der Bund entsendet
eine Vertreterin oder einen Vertreter.

(3) Die Funktion als Vertreterin oder Vertreter in der Wiener Zielsteuerungskom-
mission ist ein unbesoldetes Ehrenamt.

(4) Ist die Entsendung von Vertreterinnen und Vertretern erforderlich, so hat das
Amt der Landesregierung die nach Abs. 2 hiezu Berechtigten schriftlich dazu auf-
zufordern.

(5) Die Vertreterinnen und Vertreter werden auf die Dauer der Gesetzgebungspe-
riode des Wiener Landtages entsandt; nach dem Zusammentritt des neu gewahl-
ten Landtages ist eine neue Entsendung vorzunehmen. Bis dahin bleiben die bis-
herigen Vertreterinnen und Vertreter im Amt. lhre neuerliche Entsendung ist
zuldssig.

(6) Die Abberufung aus der Funktion als Vertreterin oder Vertreter in der Wiener
Zielsteuerungskommission erfolgt, wenn ein neuer Entsendungsvorschlag von den
nach Abs. 2 hiezu Berechtigten erstattet worden ist.

(7) Den Vorsitz in der Wiener Zielsteuerungskommission fiihrt die fiir das Kranken-
anstaltenwesen in Wien zustdndige amtsfiihrende Stadtratin oder der fiir das
Krankenanstaltenwesen in Wien zustandige amtsflihrende Stadtrat gleichberech-
tigt mit der Obfrau oder dem Obmann der Wiener Gebietskrankenkasse (Co-Vor-
sitz).

(8) Zur Vorbereitung der Sitzungen der Wiener Zielsteuerungskommission ist ein
Prasidium, bestehend aus der fiir das Krankenanstaltenwesen in Wien zustandigen
amtsfihrenden Stadtratin oder dem fur das Krankenanstaltenwesen in Wien zu-
standigen amtsfihrenden Stadtrat und der Obfrau oder dem Obmann der Wiener
Gebietskrankenkasse, einzurichten.
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(9) Zur Wahrnehmung der Aufgaben der Wiener Zielsteuerungskommission ist je
eine gleichberechtigte Koordinatorin oder ein gleichberechtigter Koordinator vom
Land und von der Sozialversicherung namhaft zu machen. Die Landes-Koordinato-
rin oder der Landes-Koordinator wird von der fiir das Krankenanstaltenwesen in
Wien zustandigen amtsfiihrenden Stadtratin oder dem fiir das Krankenanstalten-
wesen in Wien zustandigen amtsfihrenden Stadtrat namhaft gemacht. Die Lan-
des-Koordinatorin oder der Landes-Koordinator ist gleichberechtigt mit der von
der Sozialversicherung namhaft gemachten Koordinatorin oder dem von der Sozi-
alversicherung namhaft gemachten Koordinator fir alle Angelegenheiten der Wie-
ner Zielsteuerungskommission zustandig. Die Landes-Koordinatorin oder der Lan-
des-Koordinator ist in dieser Funktion ausschlieRlich der fir das
Krankenanstaltenwesen in Wien zustandigen amtsfiihrenden Stadtratin oder dem
fiir das Krankenanstaltenwesen in Wien zustdandigen amtsfiihrenden Stadtrat in
der Funktion als Co-Vorsitz verantwortlich.

(10) Hinsichtlich der Beschlussfassung in der Wiener Zielsteuerungskommission
gilt Folgendes:

1. Jede Kurie hat eine Stimme.

2. Die gemeinsamen Positionen zu den Themen der Wiener Zielsteuerungskom-
mission sind innerhalb der Kurie des Landes zu akkordieren.

3. Die fiir das Krankenanstaltenwesen in Wien zustandige amtsfiihrende Stadtréatin
oder der fiir das Krankenanstaltenwesen in Wien zustandige amtsfiihrende Stadt-
rat hat die Stimmabgabe fiir die Kurie des Landes gemalR Z 1 wahrzunehmen.

4, Fur Beschlussfassungen ist Einvernehmen zwischen der Kurie des Landes und
der Kurie der Trager der Sozialversicherung erforderlich.

5. Die Vertreterin oder der Vertreter des Bundes verfiigt Gber ein Vetorecht gegen
Beschliisse, die gegen geltendes Recht, die geltenden Vereinbarungen gemald
Art. 15a B-VG, den Zielsteuerungsvertrag oder gegen Beschliisse der Organe der
Bundesgesundheitsagentur verstofRen. Im Falle der Verhinderung der Vertreterin
oder des Vertreters des Bundes an der Sitzungsteilnahme kann der Bund binnen
einer Woche schriftlich und begriindet sein Vetorecht einbringen.

(11) Die Wiener Zielsteuerungskommission hat sich ihre Geschaftsordnung selbst
zu geben.

(12) Die Geschaftsordnung hat zu regeln, dass die Sitzungen gemeinsam vorzube-
reiten (Tagesordnung und Unterlagen) sind und zu diesen gemeinsam einzuladen
ist.

Aufgaben der Wiener Zielsteuerungskommission
§ 8. (1) In der Wiener Zielsteuerungskommission sind vierjahrige Landes-Zielsteu-

erungsibereinkommen zu beschlieBen. Diese bilden die Grundlage und den Rah-
men fir die Aufgaben gemaR Abs. 2.



(2) In der Wiener Zielsteuerungskommission erfolgen zu nachstehenden Punkten
Festlegungen (Beschlisse):

1. Koordination, Abstimmungen und Festlegungen aller aus dem Zielsteuerungs-
vertrag und den Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen inklusive Finanzzielsteue-
rung resultierenden Aufgaben,

2. Mitwirkung am bundesweiten Monitoring und Behandlung des Monitoringbe-
richts,

3. Wahrnehmung von Agenden zum Sanktionsmechanismus gemaf} § 18 und Re-
gelungen bei Nicht-Zustandekommen eines Landes-Zielsteuerungsiibereinkom-
mens gemal} § 19,

4. Umsetzung der Regelungen fir vertragliche und gemeinsam von Sozialversiche-
rung und Landern zu verantwortende sektorenibergreifende Finanzierungs- und
Verrechnungsmechanismen auf Landesebene (zB Spitalsambulanzen, Gruppen-
praxen und niedergelassene Facharztinnen und Fachérzte, tagesklinische Versor-
gung, innovative Versorgungsformen usw.); Umsetzung von vereinbarten innova-
tiven Modellen zur sektoreniibergreifenden Finanzierung des ambulanten
Bereichs,

5. Angelegenheiten des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Wien,

6. Angelegenheiten der GroRgerate intra- und extramural,

7. Strategie zur Gesundheitsforderung,

8. Entscheidung Uiber die Verwendung der Mittel aus dem Gesundheitsforderungs-
fonds gemafR § 3 Abs. 2,

9. Mitwirkung bei der Umsetzung von Qualitdtsvorgaben fir die Erbringung von
intra- und extramuralen Gesundheitsleistungen,

10. Umsetzung von Vorgaben zum Nahtstellenmanagement,

11. Evaluierung der von der Wiener Zielsteuerungskommission wahrgenommenen
Aufgaben.

(3) Inder Wiener Zielsteuerungskommission erfolgt eine wechselseitige und recht-
zeitige Information und Konsultation Uber Festlegungen zu wesentlichen operati-
ven und finanziellen Angelegenheiten der Leistungserbringung im Gesundheitswe-
sen von Land und Sozialversicherung.

Regionaler Strukturplan Gesundheit Wien (RSG)

§ 9. (1) Der Regionale Strukturplan Gesundheit Wien (RSG) ist in der Wiener Ziel-
steuerungskommission entsprechend den Vorgaben des Osterreichischen Struk-
turplanes Gesundheit (OSG) beziiglich Inhalten, Planungshorizonten und Pla-
nungsrichtwerten kontinuierlich weiterzuentwickeln und regelmalig zu
revidieren.

(2) Der RSG hat jedenfalls Folgendes zu beinhalten:

1. Festlegung der Kapazitatsplanungen standortbezogen fiir den akutstationaren
Bereich mit Angabe der Kapazititen, Organisationsformen, Versorgungsstufen,
Referenz-, Spezial- und Expertisezentren je Fachbereich (im Sinne des OSG);
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2. Festlegung der Kapazitatsplanungen fiir die ambulante Versorgung fir die Leis-
tungserbringer (ambulanter Bereich der Sachleistung, d.h. niedergelassene Arztin-
nen und Arzte sowie Zahnirztinnen und Zahnarzte mit Kassenvertriagen, Gruppen-
praxen mit Kassenvertragen und sonstige in der Gesundheitsversorgung frei
praktizierende Berufsgruppen mit Kassenvertragen, selbststandige Ambulatorien
mit Kassenvertrdagen einschlieRlich der eigenen Einrichtungen der Versicherungs-
trager, Spitalsambulanzen) — soweit noch nicht vorliegend — gesamthaft mit An-
gabe der Kapazitdaten und Betriebsformen von Spitalsambulanzen sowie Versor-
gungstypen im ambulanten Bereich sowie Versorgungsauftragen nach
Fachbereichen auf Ebene der Versorgungsregionen (im Sinne des 0SG);

3. Starkung der Primarversorgung durch Ausbau von wohnortnahen multiprofes-
sionellen und/oder interdisziplindren Versorgungsangeboten entsprechend Art. 6
der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens, LGBI. fiir Wien Nr. 29/2017, sowie insbesondere durch
rasche flachendeckende Entwicklung von Primarversorgungsstrukturen und am-
bulanten Fachversorgungsstrukturen, wobei in der Umsetzung vor allem beste-
hende Vertragspartner bericksichtigt werden, und Bereinigung von Parallelstruk-
turen; beim Ausbau der Primarversorgung nach dem Priméarversorgungsgesetz,
BGBI. | Nr. 131/2017 (PrimVG) ist, um den unterschiedlichen Versorgungsbedirf-
nissen der Bevolkerung nachkommen zu kdnnen, im Hinblick auf das im Art. 31
Abs. 1 letzter Satz der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG (iber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens genannte Planungsziel ein ausgewoge-
nes Verhaltnis zwischen den Versorgungsangeboten als Netzwerk oder Zentrum
sicherzustellen;

4, Abbildung der Uberregionalen Versorgungsplanung fiir hochspezialisierte kom-
plexe Leistungen von Uiberregionaler Bedeutung in Form von Bedarfszahlen zu Ka-
pazitaten sowie der Festlegung von Leistungsstandorten und deren jeweiliger Zu-
standigkeit fir zugeordnete Versorgungsregionen, inklusive Definition von
Versorgungsgebieten je Standort;

5. Transparente Berlicksichtigung der Versorgung inlandischer und auslandischer
Gastpatientinnen und -patienten.

Dabei ist auf die Bestimmungen in Abs. 3 (Planung von Primarversorgungseinhei-
ten) und Abs. 5 (Bedarfsfeststellung und regionale Planung von Kapazitaten fiir die
multiprofessionelle und/oder interdisziplindre ambulante Fachversorgung auf Ba-
sis von im OSG festgelegten Kriterien) des Art. 6 der Vereinbarung gemaR Art. 15a
B-VG (ber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, LGBI. flr
Wien Nr. 29/2017, sowie in § 4 Abs. 2, 2b und 2c und § 5 Abs. 2 und 3 Wiener
Krankenanstaltengesetz 1987 — Wr. KAG, LGBI. flir Wien Nr. 23 in der Fassung LGBI.
fir Wien Nr. 10/2018, Bedacht zu nehmen.

(3) Bei der Kapazitatsplanung im RSG fiir den gesamten ambulanten Bereich ist
darauf zu achten, dass diese insbesondere auf die Starkung der ambulanten Ver-
sorgung durch Ausbau von wohnortnahen multiprofessionellen und/oder interdis-
ziplindren Versorgungsangeboten und die Bereinigung von Parallelstrukturen ab-
zielt.



(4) Der RSG ist gemal der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG (iber die Organisa-
tion und Finanzierung des Gesundheitswesens, LGBI. fiir Wien Nr. 29/2017, auf
Landesebene zwischen dem Land und der Sozialversicherung festzulegen. Der
Bund ist bereits im Entwurfsstadium des RSG entsprechend zu informieren und es
ist mit dem Bund vor Einbringung zur Beschlussfassung insbesondere das Vorlie-
gen der Rechts- und OSG-Konformitit abzustimmen.

(5) Der Arztekammer fiir Wien und den betroffenen gesetzlichen Interessensver-
tretungen ist friihzeitig und strukturiert mindestens aber vier Wochen vor Be-
schlussfassung des RSG in der Wiener Zielsteuerungskommission die Moglichkeit
zur Stellungnahme einzurdumen, der Arztekammer fiir Wien insbesondere hin-
sichtlich der Umsetzbarkeit im Stellenplan (§ 342 Abs. 1 Z 1 Allgemeines Sozialver-
sicherungsgesetz — ASVG, BGBI. Nr. 189/1955 in der Fassung BGBI. I Nr. 131/2017).
Dazu sind die fiir die Beschlussfassung vorgesehenen Planungsunterlagen zu tber-
mitteln.

(6) Die Wiener Zielsteuerungskommission hat die Planungsvorgaben des RSG, die
Angelegenheiten des Art. 12 B-VG betreffen und rechtliche Verbindlichkeit erlan-
gen sollen, dazu zdhlen insbesondere Festlegungen zur Kapazitatsplanung sowie
die Uberregionale Versorgungsplanung, als solche auszuweisen. Die Planungsvor-
gaben sind jedenfalls so konkret festzulegen, dass sie fur die Bedarfsprifung in
Bewilligungsverfahren nach dem Wr. KAG herangezogen werden kénnen.

Verbindlichkeitserklarung von Inhalten des Osterreichischen Strukturplans Ge-
sundheit und des Regionalen Strukturplans Gesundheit Wien

§ 10. (1) Die Gesundheitsplanungs GmbH gemaR § 23 Abs. 3 des Bundesgesetzes
zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (Gesundheits-Zielsteuerungs-
gesetz-G-ZG), BGBI. | Nr. 26/2017 in der Fassung BGBI. | Nr. 131/2017, wird er-
machtigt, die von der Bundes-Zielsteuerungskommission nach § 23 Abs. 1 G-ZG
ausgewiesenen Teile des OSG, soweit diese das Land Wien betreffen, und die nach
§ 9 Abs. 6 ausgewiesenen Teile des RSG — jeweils insoweit dies Angelegenheiten

gemald Art. 12 B-VG betrifft — durch Verordnung als verbindlich zu erklaren.

(2) Jene Teile des RSG, die nach § 9 Abs. 6 rechtliche Verbindlichkeit erlangen sol-

len, sind von der Gesundheitsplanungs GmbH vorab einem allgemeinen, als sol-

ches ausgewiesenen, Begutachtungsverfahren zu unterziehen. Ergeben sich nach

der Begutachtung Anderungen, ist Uiber die gednderten Teile des RSG eine noch-

malige Beschlussfassung in der Wiener Zielsteuerungskommission herbeizufih-

ren.

(3) Die Tatigkeit der Gesundheitsplanungs GmbH unterliegt —insoweit Angelegen-

heiten des Art. 12 B-VG beruhrt sind — der Aufsicht und den Weisungen der Lan-

desregierung. Die Gesundheitsplanungs GmbH ist auf Verlangen der Landesregie-

rung zur jederzeitigen Information verpflichtet.
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(4) In Fallen, in denen kein Einvernehmen tber die verbindlich zu erklarenden Teile

des RSG gemiR § 9 Abs. 6 bzw. deren Anderung gemaR Abs. 2 in der Wiener Ziel-

steuerungskommission zustande kommt, ist hinsichtlich der Erlassung eines Wie-

ner Krankenanstaltenplans § 5a Abs.1 Wiener Krankenanstaltengesetz 1987,

LGBI. fur Wien Nr. 23/1987 in der Fassung LGBI. fiir Wien Nr. 10/2018, anzuwen-

den."
"Aufsicht Gber den Wiener Gesundheitsfonds

§ 20. (1) Der Wiener Gesundheitsfonds untersteht der Aufsicht der Landesregie-
rung.

(2) Der Wiener Gesundheitsfonds ist verpflichtet, der Landesregierung auf Verlan-
gen alle zur Wahrnehmung der Aufsicht erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

(3) Die Landesregierung kann im Einzelfall die Beschliisse und Richtlinien der Wie-
ner Gesundheitsplattform und der Wiener Zielsteuerungskommission anfordern.
Die Wiener Gesundheitsplattform und die Wiener Zielsteuerungskommission ha-
ben der Landesregierung auf Verlangen die Beschliisse und Richtlinien vorzulegen.

(4) Die Landesregierung hat Beschliisse und Richtlinien der Wiener Gesundheits-
plattform und der Wiener Zielsteuerungskommission, die gegen dieses Gesetz
oder gegen die Geschaftsordnung der Wiener Gesundheitsplattform oder gegen
die Geschaftsordnung der Wiener Zielsteuerungskommission verstofRen, aufzuhe-
ben.

(5) Der Wiener Gesundheitsfonds hat der Landesregierung jahrlich jeweils nach
Genehmigung des Jahresabschlusses Bericht lber seine Tatigkeit zu erstatten."

10. Die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von
Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2018), am
9.Juli 2018 kundgemacht unter Nr. 1/2018 im RIS (Sonstige Kundmachun-
gen/Strukturplane Gesundheit), lautete auszugsweise samt Anlage 2 (ohne die
weiteren Anlagen) wie folgt (die in Prifung gezogenen Bestimmungen sind her-
vorgehoben):

"Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von
Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2018)

Aufgrund des

- §23 Abs. 1 und 4 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-
Gesundheit, BGBI. | Nr. 26/2017, zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz
BGBI. I Nr. 131/2017,

65



- §15 Abs.4 des Burgenlandischen Gesundheitswesengesetzes 2017, LGBI.
Nr. 6/2018,

- §15b Abs. 1 des Karntner Gesundheitsfondsgesetzes, LGBI. Nr. 67/2013, zuletzt
geandert durch das Landesgesetz LGBI. Nr. 69/2017,

- §17 Abs. 1 des NO Gesundheits- und Sozialfonds-Gesetzes 2006, LGBI. 9450,
zuletzt geandert durch das Landesgesetz LGBI. Nr. 92/2017,

- §17a Abs. 4 des 06. Gesundheitsfonds-Gesetzes 2013, LGBI. Nr. 83/2013, zu-
letzt geandert durch das Landesgesetz LGBI. Nr. 96/2017,

- §4 Abs. 1 des Salzburger Krankenanstaltengesetzes 2000, LGBI. Nr. 24/2000,
zuletzt geandert durch das Landesgesetz LGBI. Nr. 43/2018,

- §23 Abs.5 des Steiermarkisches Gesundheitsfondsgesetzes 2017, LGBI.
Nr. 2/2018,

- §62a Abs. 2 des Tiroler Krankenanstaltengesetzes, LGBI Nr. 5/1958, zuletzt ge-
andert durch das Landesgesetz LGBI. Nr. 7/2018,

- §42 Abs. 1 des Gesetzes lber die Errichtung eines Gesundheitsfonds fiir das
Land Vorarlberg, LGBI. Nr. 45/2013, zuletzt gedndert durch das Landesgesetz
LGBI. Nr. 11/2018, und

- §10Abs. 1 des Gesetzes, mit dem das Gesetz liber die Errichtung (Fortfiihrung)
eines Wiener Gesundheitsfonds 2017 (Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017)
erlassen wird, LGBI. Nr. 10/2018,

- werden die von der Bundes-Zielsteuerungskommission am 30. Juni 2017, zu-
letzt gedndert mit Beschluss der Bundes-Zielsteuerungskommission vom
29. Juni 2018, im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017 (OSG 2017)
als verbindlich zu machende ausgewiesene Teile verordnet:

[...]

Festlegungen zum GroRRgerateplan

§ 4. (1) Im bundesweiten GroRgerateplan (GGP) werden die medizinisch-techni-

schen GroRgerate festgelegt, die der 6ffentlichen Versorgung dienen. Der GroRge-

rateplan enthalt die bundesweit sowie je Bundesland jeweils erforderliche Anzahl

der GroRRgerdte und umfasst folgende GroRgerate:

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 GroRgerate gemald Abs. 1,
1. die bundeslanderspezifische und osterreichweite Gesamtanzahl und die Stand-

orte in Uber Landesgesundheitsfonds abgerechnete Krankenanstalten (Fonds-

Krankenanstalten) und
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2. die bundeslanderspezifische und osterreichweite Gesamtzahl und die Gesamt-
zahl je Versorgungsregion in sonstigen Akut-Krankenanstalten, Rehabilitations-
zentren und im extramuralen Sektor (selbststindige Ambulatorien inklusive ei-
gene Einrichtungen der Sozialversicherungstrdger und niedergelassener Bereich).

(3) Anlage 2 enthilt jene GroRRgerate, die zum Stichtag 30. Juni 2017 bereits 6f-
fentlich finanziert wurden (Status quo) beziehungsweise in Zukunft 6ffentlich fi-
nanziert werden sollen. Offentlich finanzierte GroRgerate sind solche, deren Be-
treiberin/Betreiber Uiber einen Kassenvertrag verfliigt oder fiir deren Leistungen
durch die Sozialversicherung Kostenerstattungen an Anspruchsberechtigte erfol-

gen.

(4) Die in Anlage 2 festgelegten Kapazitaten sind — sofern in Anlage 2 nichts Ab-
weichendes vorgesehen ist — bis 2020 zu realisieren.

(5) Anderungen des GroRgeriteplans basieren auf folgenden Planungskriterien:
1. Sicherstellung einer regional moglichst ausgewogenen Verteilung der Versor-
gungsangebote (Versorgungskriterium) insbesondere durch:

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

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

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

2. Sicherstellung der fiir die Erfiillung der Versorgungsauftridge der Fonds-Kran-
kenanstalten erforderlichen Vorhaltung von GrolRgeraten (Vorrangkriterium).

3. Sofern aus gesundheitsplanerischer Sicht keine vollstandige Auslastung des
GroRgerats in der Fonds-Krankenanstalt zu erwarten ist, ist zur Wahrung des fi-
nanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit unter Beriicksichti-
gung von gesamtwirtschaftlichen Erwagungen gemal Z 4 vorzusehen, dass dieses
GroRgerat zusatzlich auch zur Abdeckung eines ungedeckten extramuralen Ver-
sorgungsauftrages in der Versorgungsregion verwendet wird, wobei fir solche
Fille — vor Abdeckung des extramuralen Versorgungsauftrages — zwingend eine
entsprechende Kooperations- und Finanzierungsvereinbarung mit der Sozialversi-
cherung abzuschlieRen ist. Hinsichtlich der Grundziige der Kooperationsvereinba-
rung (insbesondere Grundlagen und Methodik der Tarifierung) ist bereits vor der
Anderung des GroRgeriteplanes das Einvernehmen zwischen dem Landesgesund-
heitsfonds und der Sozialversicherung herzustellen.

4. Sicherstellung einer gesamtwirtschaftlich moglichst kostengiinstigen Leistungs-
erbringung bei gleichzeitiger Nutzung von Synergien (Kooperationen intra- und
extramural) und Sicherstellung einer Mindestauslastung der GroRgerate (Wirt-
schaftlichkeitskriterium) nach MaRRgabe des Abs. 6.

(6) Fiir Anderungen des GroRgerateplans 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) GroRRgerate, die ausschlieRlich intraoperativ, fur die unmittelbar erforderliche

Abklarung im Schockraum oder fiir Therapieplanung bzw. -liberwachung bei Strah-

lentherapie zum Einsatz kommen (Funktionsgerate) sowie GroRRgerate in Universi-

tatskliniken, die ausschlieRlich der universitdren Lehre und Forschung dienen, sind

von den verbindlichen Festlegungen zum GroRRgerateplan nicht erfasst.

[...]

Inkrafttretens- und Schlussbestimmungen
§ 6. Diese Verordnung tritt am Tag nach ihrer Kundmachung im Rechtsinformati-
onssystem des Bundes (RIS) in Kraft.

[...]
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Festlegungen zum GroBgerateplan

Burgenland
Versorgungsregion  Sektor
Fonds-K&
1 Burgenland- Fomds-KA
Mord Fonds-E&
extramural
Fonds-E&
1; Burgeniand- Fonds-Ka
Sid
extramural
Fonds-Ka*
1 Burgenlznd extramural®
Summe

K-Nr. und Standort der Fonds-Ka

K102 Eisenstadt BBR KH'
K105 Kittses LKH
¥106 Cberpullendorf LKH

K104 Giissing LKH
K107 Chensart LKH

cT
1
1
1
2
1
1
1
5
3
B

LI =

LE T I O e ]

Anlage 2

! LT, MR, ECT: Gerdtevorhaltungen in Fords-KA jeweils mit Abrechnungsversinbarung mit der BGEE [Ausnahme: K108)
! MR: erginzend 1 MR mit einer FeldstSrke «< 1 Tesls extramural singerichtet
! ECT: Kooperation KH Eizenstzdt (K102} mit KH Wiener Neustzdt |(K356)

Karnten
Versorgungsregion  Sektor
Fonds-K& K201 Friesach BSRD KH
Fonds-KA K205 K. Klagenfurt a. w4
1 Karmten- Fonds-KA K206 Klagenfurt ELISAB KH
Ost Fonds-K& K214 5t Veit/Glan BER KH®
Fonds-KA K219 Wolfsberg LKH?
extramural™?
Fonds-K& K213 Laas LKH
Fonds-K& K215 Spittal /Drau KH?
Kamten- Spma /D
22 West Fonds-K& K216 Villach LEH*
sonstige Alut-KA
extramural®
Fonds-ka®
sonstize Akut-Ka ¥
2 Kamten e
extramural
Summe

Emusmuuuuwuuuwu

(K1)

BB e

13

B

K-Nr. und Standort der Fonds-ka  CT™ MR ECT' STR COR  PET

4 2 2
1

i 3 2

4 3 2

! CT: Betrieb des (T-Gerdtes durdh das KH 52 Veit/Glan am Gerftestandort K214 in Kooperation mit einem extramuralen Anbister
‘ MR: Betrieh des MR-Gerates durch das KH Spittal/Dirau am Gergtestandort K215 und des MR-Gerdtes durch das LEH Wolfsberg am

Gerdtestandort K219 jeweils in Kooperstion mit einem extramuralen Anbieter

! CTund MR in K205 inklusive des CT- und MR-Gerates des UKH Klagenfurt worbehaltlich der geplanten Kooperation

* ECTin K216 zu betreiben von K206

MNiederdsterreich
Versorgungsregion  Saktor
Fonds-E&
Fomds-K4
Fonds-E&

31 N Mitta Fonds-KA

extramural

K-Nr. und Standort der Fonds-Ka cT! MR¥  ECT* STR® COR PET

K321 Klosterneuburg LEL
K326 Krems UniviL
K379 Tulln UnivkL
K382 5t Polten-LF UniveLl/
5t Pdlten
Lilienfeld

1
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Versorgungsregion  Sektor K-Mr. und Standort der Fonds-KA ~ CT*  MR™  ECT*  STR®  COR PET

32 Waldviertel

33 Weinviertel

34 Thermenregion

35 Mostviertel

Fonds-¥4 K377 Homn-Allentsteig LKL/Horn*

Fonds-%4  K3E3 Gmind-W/T-2wett] LKL/
Waidhofen a. d. Thaya
Zwett]

extrarmural®*

Fonds-#4 K319 Hollabrunn LL

Fonds-§4 I K335 Mistelbach LEL*

Fonds-iA <~ K378 Komeuburg-Stockerau LELS
Korneuburg
Stockerau

extramural*

Fonds-4 K315 Hochegg LKL

Fonds-E4 K316 Hainburg LKL

Fonds-¥4 K338 Neunkirchen LKL

Fonds-¥& K356 Wisner Neustadt LKL

Fonds-¥4 K380 Baden-Mading LEL/
Baden
Midling

extrarmural®”

Fonds-¥& K303 Amstetten LKL

Fonds-&& K333 Mauer LKL

Fonds-8& K334 Melk LL

Fonds-#4& K347 scheibbs LKL

Fonds-¥& K354 Waidhofen a. d. ¥bbs LkL?

extrarmural®*

Fomnds-§4

extrarmural® *

Summea

1

[

[ S S S I

ngwuuuuumuu

1

=

[T S

ERE -

2

[E) B I

12

1
3 2 1
1

1
9 7 2
1
10 7 F

* CT: extramural exkl. 2 Kooperstion mit Akut-KA— E377 und K354 jeweils in Kooperation mit extramurslem Betreiber, GerStestandort

K377 bew. K354

¥ MB: extramursl exkd. 2 Kooperstionen mit Sout-KA— K377 und K303 jeweils in Kooperation mit extramurslem Betreiber,
Gardtectandort K377 bow. K303
! MR: erpanzend 1 MR mit einer Feldstarke « 1 Teslz extramural singerichtet

* ECT: estramural inkl. 1 Kooperation mit Skut-4 — K335 in Kooperation mit extramuralem Betreiber

* 5TR extramural: "MedBustron” als Einrichtung gesamthaft abgebildet, keine differenzierte Derstellung nach (Funitions-|Geraten

Oberdsterreich

Versofgungsregion  Sekior

00 Zentralraum

a1 Linz

- 00 Zentralraum
Wels

Fonds-k& K417 Linz BER KH
Fonds-Ka& K418 Ordens-&L Linz/BSRY
K19 Ordens-K1L
Linz/Elisabathinen®
Fonds-K& K470 KUK Linz,/
K470.1 BAC [I1F
K470.2 NeuromedC
K470.3 MC IV
sonstige Akut-KA
extramural
Fonds-Ka& K434 Wels-Grieskirchen KL
Ka34.1 weks
K434.2 Grieskirchen
Rehabilitationszentren
extramural®

K-Mr. und Standort der Fonds-K4 T MR ECT  STR® COR PET®

3 1
1
2 1
1
1
2
1
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Versofgungsregion  Sektor K-Mr, und Standort der Fonds-Ka CT*  MRYA4 ECT STR®  COR  PET®

Fonds-Ka K408 Freistadt LKH 1

43 Mihhiertel Fonds-Ka K441 Rohrbach LkH 1 1
axtramural 1
Fonds-Ka K415 Kirchdor a. d. Krems LKH 1

44 Pyhm-Eisemwurzen  Fonds-Ka K431 Steyr LKH 2 1 2
axtramural 1 1
Fonds-k& K480 Salzkammergut-glinikum,

Traunviertal- K480.1 vockiabruck 1 2 2 2 1
salzkammergut K480.2 Bad lschi 1

45 K450.3 Gmundean? 1
axtramural* 1 1
Fonds-Ka K405 Braunau KH 5t. Josaf 1

46 Inmiertel Fonds-kK& Kd27 FliEl:_i im Innkreis BSAY KH 2
Fonds-Ka K428 Scharding LEH 1
axtramural®* 1 2
Fonds-kK& 20 14 18 7 G 4
sonstize Akut-KA 2 1

4 Oberosterreich Rehabilitationszentren 1 1
axtramural -] 8
Summe 31 3 13 7 7 . ]

* CT und MR: intramural jeweils in Kooperation mit extramurslem Betreiber, Gerdtestandort extramursl; extramural betrishener CT
ausschlieBlich intramural (sttiondr und ambutant] versonzungswirksam

MR: intramural jeweds in Kooperation mit extramuralemn Betreiber, Gerdtestandort jeweils extramural

! MR: eingeschrankt auf die Versorgung von klaustrophobischen und Gberpewichtipen Patientinnen und Patienten

* MR: erganzend 1 MR mit einer Feldstarke « 1 Tesla extramural eingerichtet

* 5TR: alifSllige Kapazittcerweiterung [Ausweitung Schichtbetrieb oder ErhShung Gerdteanzzhl) vor 2000 zu evaluisren

* PETin Kooperation zwischen K470.1 und K215, GerStestandort K&70U1

Salzburg

Versorgungsregion  Sektor K-Mr, und Standort der Fonds-K& MR ECT STR® COR PET

o
Fonds-K& K512 Hallein kH 1
Fonds-K& K517 Obemdarf KH 1
Fonds-ka K524 Salzburg Lka” 2
1
1
2

Fonds-KA K527 Salzburg BBR KH 1
31 saizburg-ord Fonds-K&4  K52E Salzhurg LNKL 1 1
sonstige Alut-Ea 1
Rehabilitationszentran 1
extramural 3 3
Fonds-K& K534 Schwarzach/Pongau KH 1 1 1 1
Fonds-KA K535 Tamsweg LEH 1
53 Finzgau-Pongau- | Fonds-KA K536 TausmelS
Lungau Mittersill 1
Zell/see 1
extramuralt 2
Fonds-Ka? o9 5 5 1 3 2
sonstize Akut-Ea 2 1
5 Salzhurg Rerabilitationszentran 1
ral 5 3
Summe 16 9 B 4 3 2

* CT: intramural in bestehender Kooperation mit extramuralern Betreiber, Geritestandort extramural
MR inkl. KV
! 5TR: ausgewiesene Kapazititserweiberung vonerst auch dunch Erha@hung Schichthetrieh umsetzhar; Bluierung bis 2000 vorzusehen
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Steiermark

62 Liezen

Ostliche
Obersteiermark

&4 Oststeiermark

Wast-/Sid-
steiermark

Wastliche
Cbersteisrmark

6 Stelermark

Seltor K-Nr. und Standort der Fonds-Ka
Fomds-K& K612 Graz LkH *
Fonds-k& K619 Graz BER EH/
Eraz
Graz-Eggenberg
Fonds-K&  K&620 ELISAB KH
Fonds-K& K673 Graz Sid-west LEHY/
Graz-West ?
Graz-5od
sonstige Akut-ka’®
extramural
Fonds-K& K643 Rottenmann-Bad Ausses Kav)
Bad Ausses
Rottenrmann

Fonds-KA K546 Schizdming Dla KH
extramural
Fonds-k& K638 Leoben-Bruck,/Mur LKH/

Leuben L3
Bruck/Mur
Fonds-K& K640 Kurznuschiag Mariazell KAV
sonstige Akut-kKA
axtramural™
Fonds-ka 608 Feldbach-Firstanfeld mavy’
Feldbach *
Fiirstenfeld
Fonds-k& K631 Hartberg LkH ~?
Fonds-K& K652 VWiorau Marien KH
K654 LKH Sidsteiermark,/Bad
Fonds-Ka Radkershurg
Fonds-K& K635 Weiz LKH
extramural**
Fonds-K& K654 LKH Sidsteiermark,\Wagna
Fonds-K& K664 LKH Weststeiermark,
Deutschiandsberg
iitsbarg
extramural
Fonds-K& K648 Stolzalpe LKH
Fonds-KA K672 Judenburg-knittelfeld LEH/
knittelfeld *
Judenburg
axtramural®
Fonds-ka*
sonstige Akut-kKA
axtramural
Surminme

[

P R e R [ [N QS S

e e

1
1
1
27

AL

43 28
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3
12 2 3 3

! CT: extramural exkl. 2 Kooperstionsn mit Skut-KA — K631 und K53E jeweils in Kooperation mit exvramurslem Betreiber,
Gergtestandorts KB31 bew. KG3E

* MR in Fonds-K& wnd Akut-ES insgesamt: MR in Graz UKH, K614, in Kooperstion mit K&73, Gertestandort K614

' MR: extramural exkl. 4 Kooperstionen mit Alkut-KA - KB0E, KE31, KE3B und KB72 jeweils in Kooperstion mit extramuralern Betreiber,
Geratestandorte KBOB, K631, KE3E baw. KETZ

5TR: vollstindize Umsetzung der vormesehenen KapazitItsenseiterung zef. erst nach 2000 realisierhar.
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Tirol
Versorgungsregion

Tiral-

i
Zentralraum

72 Tiro-West

73 Tiro-Mordost

74 Osttiral

7 Tiral

Sektor K-Mr, und Standort der Fonds-Ka

Fonds-kA& K704 Hall in Tirol LKH

Fonds-K& K708 Innsbruck LH

Fonds-kA K707 Hochzirl-Natters LKkH/
Hachzirl
Natters

Fonds-kA  K7205chwaz BKH

sonstige Akut-KA*

extramural®

Fonds-K& K717 Reutte BEH
Fonds-K& K722 Zams BSRV KH
extramura®

Fonds-K& K719 5t Johann BKH
Fomds-K& K731 Kufstein BKH
extramura®

Fonds-K& K714 Lienz BKH'
extramural

Fonds-Ka

sonstige skut-Ka

extramural

summe

* CTund MR in Micht-Fonds-FA: such extramural versongungswirisam
* MR:erganzend 5 ME mit einer FeldstGrke « 1 Tz eingerichiet {davon zwei Gerate in VR 71, zwei Gerdte in VR 72, sin Geratin YR 73)
* COF in Fonds-KA [BKH Liznz, K714) inggesamt: inkl. einemn DEA/00R-Kombinationsperdt

Vorarlberg
Versorgungsregion

Rheintal-
Bregenzerwald

82 Vorariberg-Siid

& vorarlberg

Saltor K-Mr. und Standort der Fonds-KA
Fonds-K&  KBO3 Bregenz LKH
Fonds-4  KBO7 Dombirn KH
Fonds-4  KE16 Hohenems LKH
extramural

Fonds%4  KBOZ Bludenz LKH®
Fonds-#&  KB24 Rankweil LkH
Fonds-&  KE30 Feldkirch LkH
sonstige Akut-Kad

extramural™

Fonds-E4

extramural

Surmme

CT* MRY ECT STR COR* PET

1

1

1 1

1 1

3 3 2

1 1

1 1

1 1

1 1

1 2

1 1 1 1

1

18 | 13 3 5 4 2
1 1

3 4 2

2 1B T 5 4 2

€T MRY ECT STR COR PET

1 1
1 1
2
1
1

e
[~ R SO S

* ME:intramursl in Kooperstion mit extramuralern| Betreiber, Garitestandort exramurs]

* MR, GG insgesamt: erganzend 2 MR mit einer Fed

arke « 1 Teslz eingerichtet



Wien
Versorgungsregion  Sektor K-Nr, und Standort der Fonds-Ka
Fonds-Ka K901 Wien AKH**
Fonds-Ka k203 BBR KH
Fonds-Ka kD04 B5R KH
Fonds-K& K210 Wien SMZ SUD KFJ/Preyer
Fonds-Ka K914 Herz-lesu KH
Wien-Mitte- | Fonds-Ka K015 Franziskusspital
=) A .
Shdost Hartmannspital
5t. Elizabeth kH
Fonds-k& K917 Rudolfstiftung
Fonds-Ka KB52 5t. Anna KISP
sonstize KA
extramura’
Fonds-Ka K908 Evangalischas kH
Fonds-Ka K912 Hanusch KH
Fonds-K& K916 Hietzing-Rosenhugel KH
Fonds-Ka K919 5t Josef KH
92 Wien-west Fonds-k4 K821 Mlhelm!nerﬁpﬂal
Fonds-KA  KD43 KH Speising
Fonds-KA KOS5 Gattlicher Heiland KH
Fonds-K& K971 0Ofto Wagner-Spital®
sonstige KA
extramura™*
Fonds-K4 KO5E Wien SMZ 05T
93  ‘Wien-Nordost | Fonds-KA K976 Wien KH Nord
extramural
Fonds-Ka
sonstize akut-KA
8 Wien extramural®
Summe

* CT: intramural in Kooperation mit extramuralem Arbieter zm Standert K915
! CT: extramural: Sreichung eines CT-Gergtes in der VR 92 mit Wirksamikeit ab 1.1.2019
! MR, intramural: Weiterfiihrende Berlcksichtigung des MP in K971 in Abstimmung mit Umsetzung in K376

* ME: erganzend 3 MR mit Feldstarke « 1 Tesla eingenichtet [davon ein Gerit in VR 91, 2 Ger3te in VE 92jje ein Stzndort in Fonds-KA,

sonstige Alot-KA und extramur]

* CT und MR extramural: In Wien soll es kinftig im extramuralen Bereich integrierte Schnitthildzentren peben, Jedes Zentrum soll je 1

CT-und 1 MR-Gerat sowie samtliche mdintogische Leistunmen anbisten.

' STR: exkiusive Gammiaknife

Osterreich
Saktor

GG in Fonds-Ka

GG in sonstizen Akut-KA

GG in Rehabilitationszentran
GG im extram. Bereich

Osterreich

T MR ECT
145 96 3
13 ] 2
2
73 ] 17
231 i1 49

= Rd = Fd W

E;m';mmmuhul-l-l-rul-rul-l-q.ml-l-l-

56

(=] LSl R B S S

Lu e b B P e e

= Rd e Rd

Bow s

l-l-ﬁﬁ

15

11

22
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Diese Verordnung (OSG VO 2018) wurde mit Verordnung der Gesundheitspla-
nungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Struktur-
plans Gesundheit 2017 (OSG VO 2019), am 5. November 2019 kundgemacht unter
Nr. 6/2019 im RIS (Sonstige Kundmachungen/Strukturpliane Gesundheit), mit Wir-
kung vom 6. November 2019 novelliert; Anlage 2 idF dieser Novelle lautete hin-
sichtlich Niederosterreich (§ 4 und die Oberosterreich betreffenden Teile der An-
lage 2 wurden von dieser Novelle nicht berihrt): "[...]

Versorgungsregion  Sektor  K-Nr.undStandortderFonds-KA CT* MR™ ECT* STR® COR  PET

Fonds-KA K321 Klosterneuburg LKL 1
Fonds-KA K326 Krems UnivKL 1 1 6 1
Fonds-KA K379 Tulln UnivkL 1 1
31 NO Mitte Fonds-KA K382 St. Politen-LF UnivkL/
St. Palten 2 2 3 2 1
Lilienfeld 1
extramural 3 1
Fonds-KA K377 Homn-Allentsteig LKL/Horn*# 1 1 2
Fonds-KA K383 Gmind-W/T-Zwett LKL/
32 Waldviertel Waidhofen a. d. Thaya 1
Zwettl 1
extlumuul‘ . 2 2
foiids-KA K319 Hollabrunn LXL 1
Fonds-KA K335 Mistelbach LKL* 1 1 1
33 Welnviertel Fonds-KA K378 Korneuburg-Stockerau LKL/
Korneuburg 1
Stockerau 1
extramural® 2 2 2
Fonds-KA K315 Hochegg LKL 1
Fonds-KA K316 Hainburg LKL 1
Fonds-KA K338 Neunkirchen LKL 1 1
34 Thermenregion Fonds-KA K356 Wiener Neustadt LKL 1 1 2 3 2 1
Fonds-KA K380 Baden-Mdling LKL/
Baden s 1 1
Madling il 1
extramural’®* S 4 1 1
Fonds-KA K303 Amstetten LKL? 1 2
Fonds-KA K333 Mauer LKL 1
: Fonds-KA K334 Melk LKL 1
TR Fonds-KA K347 Scheibbs LKL 1
Fonds-KA K354 Waidhofen a. d. Ybbs LKL* 1 1
extramural®? 3 1 1
Fonds-KA 24 12 7 9 7 2
3 :““‘ | Extramuraf: 2345 1s | 14 | s 1
Summe 39 26 12 10 7 2

*CT: extramural exkl. 2 Xooperation mit Akut-KA - K377 und K354 jeweils in Kooperation mit extramuralem Betrelber, Gerstestandort
K377 brw. K354

* MR: extramural exki. 2 Kooperationen mit Akut-KA - K377 und K303 jewells in Kooperation mit extramuralem Betrelber,

Geratestandort X377 baw, X303

MR: ergdnzend 1 MR mit einer Feldstirke <1 Tesk extramural eingerichtet

ECT: extramural inkl. 1 Kooperation mit Akut-KA - K335 in Kooperation mit extramuralem Betreiber

STR extramural: "MedAustron® als Einrchtung gesamthaft abgebidet, keine differenzierte Darstellung nach (Funktions-)Geraten

- -

66



[.]"

Die OSG VO 2018 trat gemal § 6 Abs. 2 der Verordnung der Gesundheitsplanungs
GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Ge-
sundheit 2017 (OSG VO 2020), am 18. Februar 2021 kundgemacht unter
Nr. 2/2021 im RIS (Sonstige Kundmachungen/Strukturplane Gesundheit), mit Ab-
lauf des 18. Februar 2021 auRer Kraft.

11. Die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von
Teilen des Regionalen Strukturplans Gesundheit Wien 2017 (RSG Wien - VO 2019),
am 8. Janner 2020 kundgemacht unter Nr. 1/2020 im RIS (Sonstige Kundmachun-
gen/Strukturplane Gesundheit), in Kraft getreten am 9. Janner 2020, lautet samt
Anlage 1 (ohne die weiteren Anlagen) wie folgt:

"Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Tei-
len des Regionalen Strukturplans Gesundheit Wien (RSG Wien — VO 2019)

Verbindlicherklarung
§ 1. (1) Aufgrund des § 23 Abs. 4 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Ziel-
steuerung-Gesundheit, BGBI. | Nr. 26/2017, zuletzt geandert durch das Bundesge-
setz BGBI. | Nr. 100/2018 und § 10 Abs. 1 des Gesetzes, mit dem das Gesetz Uber
die Errichtung (Fortfliihrung) eines Wiener Gesundheitsfonds 2017 (Wiener Ge-
sundheitsfonds-Gesetz 2017) erlassen wird, LGBI. Nr.10/2018, werden folgende
von der Wiener Landes-Zielsteuerungskommission mit Beschluss vom 18.3.2019
und 7.6.2019 als verbindlich zu erklarend ausgewiesenen Teile des 'Regionalen
Strukturplans Gesundheit Wien' verordnet:
1. Planung der ambulanten arztlichen Versorgung in Wien gemaR Anlage 1
2. Planung von Primarversorgungseinheiten in Wien gemaR Anlagen 2a und 2b
3. Planung des akutstationaren Bereichs in Wien gemaR Anlage 3

(2) Fur die Bedeutung der in dieser Verordnung verwendeten Abkiirzungen ist das
Abklrzungsverzeichnis gemal Anlage 4 malRgebend.

(3) Das Umsetzungsziel fiir die geplante ambulante arztliche Versorgung und fiir
die Planung von Primarversorgungseinheiten ist das Jahr 2025.

(4) Das Umsetzungsziel fir den geplanten akutstationaren Bereich ist das Jahr
2020.

Inkrafttreten
§ 2. Diese Verordnung tritt mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft.
[...]
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1.840.226 EW 2016
Ambulante rztllche Versorgung

IST AAVE 20%

AAVE spitalsamouiant

AAVE niedergalassens Arinnen gesamt (mit Vertrag)
AMVE In seiststandigen Ambulatonen (mit Vertrag)
AAVE In Kassenambulatorien

(kassensigane selbststandige Ambuato rien)
AAVE Insgesamt

davon In Py-Einheten

15T §2-Kassenplanstallen 2016
E2-Kassenplanstelien (Verirage)

Kagsanplanstalen sonstiger Ku-Trager (Venrags)
PLAN AAVE 2025

AAVE spitalsamouant

AMAVE nledergelassena Aztinnen und In s2lbstandigen
AmbuiatoTien (mit Vestrag und kassenelgene) gasamt

A AVE Inagesamt
davon In Py-Einheten
PLAN AAVE 2030
A AVE Inagasamt
"MCH:In Regomed nicht bericksiehilgt
#KJC, PCH:Zugenrnat 2u CH
MK KFO;§2-K
" KJP, PSY: Der Auswels der IST-Werte und der

AMPVET AN

HE
6873
0E

T22.8

741
36

En
882

BE3 6
60

B34.2

-ZM Kz Zahn-, M und- L

KJGT KJP™ CH™ NCH™ W™  GGH
x 985 - 2435 677
x 441 - -OLT  DE1
- -
- a0 - 382 73

X a7 X L 0z

X 26 X T 25
X a7 - 2619 BOS3
s 523 - WE3 o7

E 188.3 -

s Dentist

erfalgt In ainer sigenan D

ten).

4501 2045

31
437

7

47

a4

98,8

NEU™ PSY "™ DER

574
733

35

176.8

05,3

URC PCH™

205
235

B3

B2.8 -

Anlage 1 - Blatt 1

PUL | OR™ UCH |ORTR| MKG ZMK"™ STR FRAD MUK PMR PAT LAS SOM | geaamt
B0 | 258 757 - 82 85 344 nv. Ny v nv. ny. nv. 879.3
359 | DEE 02 - - 5:@4 0 - nv.  ny. v nv.  nw. ny. | 2084,3
- - - - 3Ta - nv. ny. nv. nv. nv. nv. 403
20 kL) - - - 770 - nv. Ny v nv. ny. nv. w4

3155.3

38 85 o x x 555 - x x x X X x 2133
2 T & X x o1 - x X x x x X 340

23| 309 93 X L5 83 440 nv. [y v . .

350 tBE 00 X T ¥ nv. AN nv. nv.

i

50,2 | 1553 343 X W7 TBAS 452 nv. nV. AV, AV, 0w nv. | 38869

" Fireinen 24/7 Betriel Im B erelch der Aligemeinmedian (ZNAAM A In den Krankenanstalten sind bel "PLAN AAVE 2025 InWen Insgesami 40 AAVE aus dem Bersich der Intramuralen Chirurgle dem Bessich AM PV Intramural Zugeordnet worden.

™ Dl firein hr M erfo roem ainen IntardisZinlinaren Fachamie.
" Die bereits aber te Di Intramural nural erfordert eir AAv den Sektoren.
' Jg VR Ist eine ZM K- won Menschen mit erung, Kindem mit hohem tinnen, Patientinnen oder Wachk omapatientinnen fir zahnmed. W -, Klef d gy D2a. Narko se vorgesehen.
Ambulante arztlichs Versorgung In KJP und PSY ™
KJP  PSY gesamt
IST EAVE 20%
AAVE spitalsamouiant 6.1 238 287
AAVE niedergelassens Arztinnen gesamt (mit Vertrag) EE 07 73
AAVE I selbststandigan Ambpulatoren (mit Vertrag) - -
AAVE In Kass enambulatoren u u
(kassenelgene selbststandige Ambulatorien)
AAVE In Instituten™ T €70 78D
AAVEnsgesamt] 23,7 127 | 1365
15T §2-Kassenplanstsllen 2098
52-Kassenplanstelien (Verrage) & 22 | 280
Kassanplanstalien sanstiger KU-Trager (Vanrags) a 2 20
PLAN AAVE 2025
AAVE spitalsamouiant| 70 254 | 323
.ﬂ.bﬁmﬁ_.h_ﬂgﬂ_qﬁ!mmn—ﬂ% .»:.a._h!u-_m: 82 w53 ®2
{milt \iartrag und kasseneigens) und insthutan's gesamt
EAVE Inagesamt 288 1237 150, Rehabllitation {Erwachasnsa) - slehe O5G-VO In der jewslis geltenden Fasaung
PLAN AAVE 2030 ‘GroBgerate - slehs 03G-VO und 0 SG 2017 (Anhang W - GGP) In der jewslls galtendsn Fassung
AAVE Insgesamt, 28,3 1252 1574
# Ja VETEOTgUIgSTEgion wird 5 - Zus3tzlich zur niederge N Jung - 2wel mit ainem und pro ain Zugehding fum mit ambulanten und tagesklinischan Angeneten fr Ewachsene geban.
™ \m Berelen der Kinder- und sind pro atatich 2ur nieden Erse -&n Standort mit elnam A Wgenot und yrien mit amoulanten und tageskiinischen Angeboten geplant.

S Unternstitute” sind extramurae SMnchtungen 2uverstenen, die elne ambulants psychiatrsche Versargung anbleten. Sie werden von 8ffentiichen Tragem (z5. Stact Wien), privaten Tragem oder Vereinen betrieben.

Einzeing Insiitute sind auf die 5 ehandiung

1 spezalsien (2B,
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Anlage 1 - Blatt 2

AMPY™ AN KU KICT KJIP® CH™ NCH™ M GGH NEU PSY™ DER AU HNO URC PCH” PUL| OR UCH MKG ZMK™ STR RAD NWUK FMR PAT LAE  SON | gesamt
IST AAVE 2016
AAVE dant| 33 506 ¥ £33 BiE 3|4 27 3 341 323 241 15 14 2 285 e ®wi v, o nw nx. nv. ny. 473.9
AAVE niedergelassene Arztinnen gesamt (mit Verirag) | 300.0 E] X EA S84 423 27 x  MF 475 ME 20 53 | 42 o1 2733 nY. M¥. Av.  nv.  Av. Ny | 95B.4
AAVER Wertrag) - - ® - - - I - 12 - - - 75 ny. NN N nx. nv. . 298
Kasse ;ﬁ:zmw.mﬁsrg..uﬂ.n.ﬁ F x 21 34 s 18 x 25 82 28 18 20 | 30 611 ny.
EAVE Inagesami 3221 X X
davonin FV-Sirnsten. -
I5T §2-Kassenplanstellen 20195
52 age)|  3IT ® 3 ® # x - L3 x 3 4% W = K 0 ¥ 45 X x ® ® b x ne
telen sonsilger K-Trager (Verrage) 15 h 4 X L] X 33 7 2 x 4 & 2 ] o 3 2 X B2 x x X X x X w4
FLAN EAVE 2025
AAVE iant . N ny. ny. LY. S87.8
AAVE nledergelassens Artinen und In 1
Ambuatanen (mit ) gegamt
EAVE Inagssamt
davan in Fy-Einneten
PLAM AAVE 2030
AAVE Insgesamt | 3331 x W55 x_ B73 2626 964 523 x B2ZE W05 548 453 8,5 | 63,5 43,7 136 4W0 ®E nVv. Nv. Nv. nv. nv. nv. | B575
"NCH: In Ragiomed nicht benicksichiigt L
FKIC, PCH:2ugeordnet 2u CH
# ZM K gingohileich KFO; §2-Kassenplanstaten - ZM K:Zann-, Mund- | nce +Dentisten

S KJP, PSY: Der Auswels dar IST-Werte und der Plamwert2 erfoigt In 2iner eigenan Darstaiung {sishe unten).

EFOreinen 247 Betne

der A,

15T AAVE 20%
AAVEsptalsambuant| 21 B | W2
AMVE nledergelassene Arzinnen gesamt mit Vertrag)|. 47 81 -1}
AAVER Vertrag)| - -
pascmmelgene e e Ay | - 04 | oa
AAVEnmstmen®| 45 404 | 452
ARVE ne 840 757
15T §2-K n 2016
52K age)| 2 E | oo
telien sonsiiger Ku-Trager (Verirage)| 0 1w
PLAN AAVE 2025
AAVEsptalsamouant| 24 B3 | EB7
" AANE ngl. Artirmen und I selbstandigan Ambulaionen
(it Vertrag und kassenelgene) und Instiuten”gesamt. e S0 | 828
AAVE Inagesamif| 132 €33 825
PLAN AAVE 2030
AAVE Inagesamt| 137 70.8 | 845
Unter “Institute” sind exdramurale Elnfichtungsn zu dle eine

(ZMAJAM A) In den Krankenanstaiten sind bel "PLAN AAVE 20257 In der Versorgungsreglon €9 AAVE aus dem Bersich derintramuralen Chirurgle dem Bersich AM /P Intramural Zugeordnet worden.

gung anbicten. Sie werden von Sffentichen Tragam (zB. Stact Wian), privaten Tragem oder Vereinen batrieden.

EnZine Insbiute sind aur imiter EMrankungen und P

1 (2B. Such
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"RSG-Planungsmatrix” fiir Versorgungsregion 92 Wien-West

697.145 EW 2016

Anlage 1 - Blart 3

AMPYVE AN KUU  KJCH KJP® CH™ NCH™ M GGEH NEU PSY™ DER AU HNO URD PCH® PUL | OR UCH |ORTR| MKG ZMK® STR RAD MUK PMR PAT LAB 50N | gesamt
IST EAVE 2096
A dant, T2 203 X 21 518 234 @47 X €5 a7 a1 L] 5 | 05 ME 68 02 #E  nv. nw. onw ny. nw. ny. 232.4
AAVE niedergeiassens Arzinnen gesamt (mit Vertrag) 2808 s ¥ S 435 423 H0 X T4 W¥3I D MO #7 | 324 01 2061 - Ay, N AW Ay, . LY. 759,5
AAVE R Ambulatorien (mit Vertrag) - - j - 14 - - X - - - - 3l ny.  nW. 0w . ny. LY. 45
AAVE In KassenamoulFtonen
UI-!..-. iatoren) ® X
A&VE Inagasamt x x

davan in PY-Elnheiten

IST §2 20%

52 stelenpvenrags) 234 x % % % B x ¥ 3# B x W 3. 24 2w % ¥ 32 0 | x  x 28 x x % x  x x| 851
telen 501 KV-T1 Fal x 6 X X a X m T a X 3 3 3 Ll X 1 a 2 X X m X X X X x X "
PLAN EAVE 2025
AAVE spitalsambulant| 23,1 x M * 7 a 423 270 B3 = s .1 a.1 T - 03 | ®5 300 * o3 358 B4 V. nw 0y ny.
ARVE nledergessss ene AZIinnen nd in Ee B x 238 S50 474 B7 x M6 MI 232 B4 #s | we o8| x |00 248 x  nw onw v onw
Ambuatorien (it ) gesamt 4 s A e
AAVE Inagesamt| 3248 x 450 x 50,8 7,3 742 289 x 422 521 33,3 3235 255 52,3 300 | = | 0.3 2457 154 nv. nv. nw  mn

davan in PY-Elnheiten

PLAN BAVE 2030

AAVE __.wu!ﬁw-..—— 3353 E 50,3 L 518 H1LE T45 295 X 434 53,5 330 244 28,2 | 53,6 308 X 0.4 2503 WE nv. NV, nv. 0.
NCH: In Regiomad nicht berdcksichiigt
FKJIC, PCH: Zugeoringt 2u CH
3N-._xﬂggagngﬂﬁﬂg|N=ﬁs_l§§gir-§+ui§m+aﬂ§
1KJP, PEY: Der Auswels der IST-Werte und der Plamwerte erfoigt In 2iner eigenan Darstalung siehe unten).
IS FQraingn 247 1 (ZNAIAMA] In den K W bed "PLAN AAVE 2025” In derVersorgungsregion ©.2 AAVE aus dem Chirurg Bemich AM/PY Intramural 2ugeo rinet wo rden.
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" Unter~institute” sind exiramurale Elnrichtungsn

Einzine Instiute sind auf die Benandlung bestimmiter Erkrankungsn und P

).

Tragem (zB. Stact Wen|, privaten Tragem odsr Verelnan betrleben.

KJP  PS5Y pgesamt
IST EAVE 2016
AN dant| 40 65 T5
AAVE nigdergelassens ArZinnen gesamt (mit vertrag). 19 76 95
AAVE I Ambulatorien {mit Verirag) - -
‘AAVE In Kassenamoulzonen R
= Amaviatorten)
AAVER “ 21 E7 | B3
AAVE megecamt| 0.5 30.5 | 394
IST §2 205
52 stellen (Verirag 2 % 0
pi gar KJ-Trager ] 1 0
PLAN AAVE 2025
AAVEspitasisamouant, 45 63 T
Al n en
...m“.qumc_mhmu und kassenelgene) und Instituten® gesamt| ©° 233 | 306
AAVE Insgesamt| 58 322 420
PLAN AVE 2030 GroBgersts - sishe OSG-Y0 und OSG 2017 (Anhang 19 - GGP) In der [swslls geltsnden Fassung
AAVE Insgesamt| 1,2 32,5 427
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Anlage 1 - Blatt 4

AMPY™ AN wuw ko™ miR®™ cH™ meH™ M GEH NEU PaY" DER AU HNO URO PCH® PLL | OR  UCH |ORTR| MKG ZMK™ 3TR RAD MuX FMR  PAT LAB  ©ON | gecamt
12T AAVE 209
AAVE spitals ambutant a4 72 ¥ e |z =@ 47 L &7 <0 £ 1 - - 41 = 22 T 55 ny. 0¥ 0y ny. ny. ny. 1.1
AAVE niedergeiassene Atnnen gesamt (ME Vertag)|  E7.5 B2 x =8 BE & T3 x n mE ome 23 - 52 | 263 OO T3S - n¥. 0y 0w ny. ny. ny. 48,4
AAVER mE Vertrag) - L - - ¥ - &0 n¥.  nw. W ny. nxy. ny. 8.0
AAVEIn Kassenambuiatorien
1 20 x ) 20 03 x ] 20 n 10 s n¥. nv.  nw nv.  nw. nv. 233
AAVE Incgesamt 1238
davon in &
12T §2-Kaccenplanctelien 2018
§2-aszenplanstelen (Vertrags) 21 ¥ L3 X ¥ 4 L3 L & ¥ 9 o 8 8 X s Ll o T ¥ B ¥ ¥ ® ¥ ¥ ¥ 333
‘sonstiger Kv-Trager (Verrage) 2 ¥ 1 ¥ ¥ 2 5 3 1] ¥ 1 2 o a ¥ 1 a 1 T ¥ T ¥ ¥ ] ¥ ¥ T 26
PLAMN RAVE 2026
AAVEspitasambulant. 6.8 X o= ¥ B3 28 =3 53 L iE 57 41 ZE - o1 iz B2 T sz 832 o4 ny. 0¥ 0y ny. ny. ny. BEA
AAVEniedergeiassens Arztinnen und In selos tndigen
A im vertrag und gesamt| =27 - *
AAVE Incgezamt| %8,1 x 20,2 =
daven In FY-EnfeRen 4.5 RCRR TR SRRt
B E
FLAN AAVE 2030
hh(m_ii-u!‘— ®TE ® 318 x 7 662 341 WA ® #®.8 224 WE WA 5.4 _nuh .I.-_ ® 0,7 182 128 NNV, OV AV. [V LES n.v. — n-u‘._—
NCH: I Regicmed nicht berdcksic gt
FRIC, PCH: zugeordnet Tu CH
mZME 0; §2- ZM K: Zafhin-, Mund- und Kieferhelkunde « Zahnbehandier + Dentisten
WHIE, F2Y: Der Auswels der 5T-Werte und der erfoigt in einar [slahe unten].
®Fgr gnen 247 Betrisd Im B ereich der Algemeinmedizn (ZMAAM A In den Krankenanstaien sind bel "FLAN AAVE 20257 In der Versongungsregion 4.5 AA VE aus dem 3 ereich der intramuralen G M PV intramural worden.

13T AAVE 208

AAVE spitalsambulant;

AMVE niedergeias sene A rztnnen gesamt (mE Vertrag)

AANE In seibsistindigen Ambulatorien ?-Eﬁ!m—

AAVEIn Kazsenambuato den

AAVE In IngtRuten”

38 232

AAVE Inspesamt.

1,8 TE

12T §2-Kassanplanstelien 2018

223 senplanstelen (Vertdge)

Kassenpianstsiien sonstiger KV-Triger (Verrage)

FLAN AAVE 20826

AAVE spitalsambulant;

an 22

AAVE ngl. Argtinnen und In selbs tSndigen Ambulatorien
(it Verirag und kazzensigens | und Retiboen™ gesamt

AAVE Incgesamt

3,8 23,2

FLAN AAVE 2830

AAVE Incgesamt

4.8 26,8

" unternssRute” 2

L die ene

ie werden von

Enz=ne NstRute sind auf die

Tragem (6. Stadt Wien), pivaten Trigem o der Versinen betrieben.
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12. Die §§ 84a und 338 Abs. 2a des Bundesgesetzes vom 9. September 1955 (iber
die Allgemeine Sozialversicherung (Allgemeines Sozialversicherungsgesetz —
ASVG.), BGBI. 189/1955, idF BGBI. | 100/2018 (§ 84a) und BGBI. | 32/2022 (§ 338
Abs. 2a) lauten:

"7. UNTERABSCHNITT
Mitwirkung und Beteiligung der Sozialversicherung an der Planung und Steue-
rung des Gesundheitswesens sowie an der Zielsteuerung-Gesundheit
Grundsatze

§ 84a. (1) Zur nachhaltigen Sicherstellung der Versorgung der Versicherten haben
sich der Dachverband und die Sozialversicherungstrager unter Einbeziehung von
wissenschaftlichen (insbesondere gesundheitsokonomischen) Erkenntnissen an
einer regionen- und sektorenibergreifenden Planung im Sinne des 6. Abschnitts
des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes, Steuerung und Finanzierung des Ge-
sundheitswesens zu beteiligen. Die Vertragsparteien nach dem Sechsten Teil ha-
ben die dabei abgestimmten Planungsergebnisse (zB Osterreichischer Struktur-
plan Gesundheit, Regionale Strukturpldne Gesundheit) in ihrem Verwaltungshan-
deln und bei der Planung und Umsetzung der Versorgung der Versicherten mit
dem Ziel eines optimierten Mitteleinsatzes zu beachten.

(2) Der Dachverband hat jeweils Vertreterinnen/Vertreter nach MalRRgabe

1. des § 26 Abs. 1 G-ZG in die Bundes-Zielsteuerungskommission,

2. des § 27 Abs. 2 G-ZG in den standigen Koordinierungsausschuss

3. des § 29 Abs. 1 G-ZG in die jeweiligen Gesundheitsplattformen im Rahmen der
Landesgesundheitsfonds sowie

4. des § 30 Abs. 2 Z 4 G-ZG in die Bundesgesundheitskommission,

zu entsenden.

(3) Die gesetzlichen Krankenversicherungstrager haben nach § 29 Abs. 2 und 3
G-ZG Vertreter/innen in die Gesundheitsplattform sowie in die Landes-Zielsteue-
rungskommission des jeweiligen Landesgesundheitsfonds zu entsenden. Demzu-
folge haben die gesetzlichen Krankenversicherungstrager jeweils insgesamt flinf
Vertreter/innen in die Gesundheitsplattformen und die Landes-Zielsteuerungs-
kommissionen der Landesgesundheitsfonds zu entsenden, und zwar vier Vertre-
ter/in der Osterreichischen Gesundheitskasse, wovon drei Vertreter/innen vom
jeweiligen Landesstellenausschuss zu nominieren sind, darunter jedenfalls der/die
Vorsitzende des Landesstellenausschusses und der/die Stellvertreter/in des Vor-
sitzenden, und ein/e Vertreter/in der Sonderversicherungstrager je Bundesland.
Bei der Entsendung von Vertretern/Vertreterinnen und der Wahrnehmung der
Aufgaben ist auf die Wahrung der aus der Selbstverwaltung erflielenden Rechte
zu achten.

69



(4) Die Sozialversicherungstrager haben fiir Reformpoolprojekte, die nach dem
31. Dezember 2012 als Teil der Landes-Zielsteuerungstibereinkommen fortgefiihrt
werden, im Bedarfsfall die erforderlichen Mittel zu Gberweisen.

(5) Fir die Datenlibermittlung gilt Folgendes:

1. Die Sozialversicherungstrager sind verpflichtet, auf elektronischem Weg

a) der Bundesgesundheitsagentur und den Landesgesundheitsfonds auf deren An-
forderung die zur Erfillung ihrer Aufgaben bendétigten Daten in entsprechend auf-
bereiteter und nachvollziehbarer Form zu Gbermitteln und

b) der Bundesgesundheitsagentur und den Landesgesundheitsfonds pseudonymi-
sierte Diagnose- und Leistungsdaten liber die auf ihre Rechnung erbrachten medi-
zinischen Leistungen in einer standardisierten und verschliisselten Form zur Ver-
fligung zu stellen.

2. Der Dachverband und die Sozialversicherungstrager sind verpflichtet, die per-
sonenbezogenen Daten entsprechend den Bestimmungen des § 4 Abs. 6 des Bun-
desgesetzes tber die Gesundheit Osterreich GmbH, BGBI. | Nr. 132/2006 und des
Bundesgesetzes Uber die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI. |
Nr. 745/1996, datenschutzrechtskonform auf elektronischem Weg bereitzustellen
bzw. zu Gbermitteln.

Alle personenbezogenen Daten sind vor der Ubermittlung an die Bundesgesund-
heitsagentur, die Landesgesundheitsfonds und die im Bundesgesetz lGber die Do-
kumentation im Gesundheitswesen genannten Stellen zur Sicherstellung der Ein-
haltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen durch die
Pseudonymisierungsstelle nach § 30c Abs. 1 Z 7 zu pseudonymisieren."

"SECHSTER TEIL
Beziehungen der Trager der Sozialversicherung (des Dachverbandes) zu den An-
gehorigen der Gesundheitsberufe und anderen Vertragspartnerinnen und Ver-
tragspartnern

ABSCHNITT |
Gemeinsame Bestimmungen

Regelung durch Vertrage
§338.(1)-(2) [...]

(2a) Die Versicherungstrager haben sich beim Abschluss von Vertragen nach Abs. 1
an den von der Bundes-Zielsteuerungskommission im Rahmen des Osterreichi-
schen Strukturplans Gesundheit (OSG) beschlossenen GroRgerateplan zu halten.
Dieser GrolRgerateplan ist nach Abstimmung mit der Sozialversicherung, bezliglich
der nicht landesfondsfinanzierten Krankenanstalten sowie des extramuralen Be-
reiches auch nach Abstimmung mit der fiir diese Krankenanstalten in Betracht
kommenden gesetzlichen Interessensvertretung im Einvernehmen mit den Lan-
dern festzulegen. Vertrage die dem widersprechen, sind ungiltig.

[...]"
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lll. Erwagungen

1. Zur Zulassigkeit der Verfahren

1.1. Gesetzesprifungsverfahren

1.1.1. Die Bundesregierung erachtet das Gesetzesprifungsverfahren in Ansehung
des G-ZG insofern teilweise als unzuldssig, als der Prifungsumfang nicht
zutreffend abgegrenzt sei:

1.1.2. Hinsichtlich des Bedenkens, dass die §§ 18, 19, 20 Abs. 1 und 2 G-ZG als ge-
setzliche Determinanten von (auch) krankenanstaltenrechtlichen Verordnungen
entgegen Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG nicht als Grundsatzbestimmungen erlassen wor-
den seien, fiihrt die Bundesregierung ins Treffen, dass die Determinierung der RSG
(auch) durch den nicht vom Prifungsumfang mit umfassten § 21 G-ZG erfolge, der
ebenfalls inhaltliche Vorgaben fiir die RSG enthalte und damit in untrennbarem
Zusammenhang mit den genannten Bestimmungen stehe. Durch eine allfillige
Aufhebung der in Prifung gezogenen Bestimmungen kdnne die angenommene
Verfassungswidrigkeit nicht ganzlich beseitigt werden.

1.1.3. Dieser Einwand der Bundesregierung ist nicht berechtigt: Im Unterschied zu
den in Prifung gezogenen Bestimmungen unterscheidet § 21 G-ZG zwischen
grundsatzgesetzlichen und anderen Bestimmungen, weshalb sich die Bedenken
des Verfassungsgerichtshofes nicht auf diese Bestimmungen erstreckt haben. Vor
dem Hintergrund der gehegten Bedenken ist § 21 G-ZG trennbar.

1.1.4. Weiters vertritt die Bundesregierung die Auffassung, dass der Priifungsbe-
schluss hinsichtlich des Bedenkens, dass § 23 Abs. 4 und 5 G-ZG den Anforderun-
gen der Art. 20 Abs. 1, Art. 76 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 und Art. 142 B-VG an die Lei-
tungsbefugnis oberster Organe der Vollziehung widerspreche, weil die
malgebliche Festlegung des Verordnungsinhaltes der Bundes- und den Landes-
Zielsteuerungskommissionen (iberantwortet sei, zu eng gefasst sei. Es hatte auch
§ 23 Abs. 1 erster Satz und Abs. 2 erster Satz G-ZG mit in Priifung gezogen werden
m{uissen, aus denen sich dies erst ergeben wirde.
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1.1.5. Der Verfassungsgerichtshof teilt die Auffassung der Bundesregierung nicht:
Zwar trifft es zu, dass die Bundes-Zielsteuerungskommission bzw. die Landes-Ziel-
steuerungskommissionen die Grundlage fiir die — als bedenklich erachtete — Ver-
ordnungserlassung herstellen. Das Bedenken des Verfassungsgerichtshofes rich-
tete sich jedoch dagegen, dass eine Verwaltungsbehorde Verordnungen zu
erlassen hat, deren Inhalte nicht in der verfassungsrechtlich gebotenen Ingerenz
oberster Organe stehen, weshalb der Sitz der Verfassungswidrigkeit in § 23 Abs. 4
und 5 G-ZG liegt. Im Fall der Aufhebung dieser Bestimmungen bliebe es bei unver-
bindlichen Planungsakten der Bundes-Zielsteuerungskommission bzw. der Lan-
des-Zielsteuerungskommissionen, wogegen der Verfassungsgerichtshof keine Be-
denken gehegt hat.

1.1.6. Die Bundesregierung zieht in ihrer AuRerung weiters teilweise die
hinreichend prazise Darlegung der Bedenken in Zweifel:

1.1.7. So sei das Bedenken, dass die Ubertragung der (auch finanziellen) Planung
flir wesentliche Bereiche der staatlichen Daseinsvorsorge auf einen privaten
Rechtstrager gegen die verfassungsrechtlichen Grenzen der Beleihung verstolie,
keiner spezifischen Bestimmung des G-ZG oder das KAKuG zugeordnet. Weiters
wirden im Prifungsbeschluss keine Bedenken gegen den — gleichwohl in Prifung
gezogenen — § 23 Abs. 8 G-ZG vorgebracht. SchlieBlich hege der Verfassungsge-
richtshof auch das Bedenken, dass § 3a Abs. 3a KAKuG auf verfassungswidrige
Weise in den Schutzbereich der Erwerbsfreiheit eingreife, weil durch die in den
durch Verordnung fiir verbindlich erklarten Planen die Zahl bestimmter Grol3ge-
rate taxativ festgesetzt sei. Dieses Bedenken betreffe jedoch seinem Grunde nach
— allenfalls bloR — § 20 Abs. 1 Z 10 und 11 G-ZG, in dem inhaltliche Vorgaben fir
den Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (OSG) auch im Hinblick auf GroR-
gerate getroffen wiirden; mit § 3a Abs. 3a KAKuG werde allerdings keinerlei Kon-
tingentierung von GroRgeraten angeordnet.

1.1.8. Entgegen der Auffassung der Bundesregierung ergibt sich aus dem Pri-
fungsbeschluss, der in den Punkten 111.5.1.1.6. und I11.5.1.1.7. die verfassungs-
rechtlichen Grenzen der Beleihung thematisiert, mit hinreichender Deutlichkeit,
dass sich diese Bedenken gegen die in Punkt 111.5.1.1.6. des Prifungsbeschlusses
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genannten Beleihungsanordnungen richtet. § 23 Abs. 8 G-ZG steht mit diesen Be-
leihungsanordnungen im Zusammenhang. Was das Bedenken der — zu starren —
Groligerateplanung anlangt, so geht dieses nicht dahin, dass GrofRgerate Uber-
haupt einer Planung unterliegen (§ 20 Abs. 1 Z 10 und Z 11 G-ZG), sondern dahin,
dass § 3a Abs. 3a KAKuG die Bedarfsprifung unverhaltnismaRig gestalte. Die Be-
denken hatten daher § 3a Abs. 3a KAKuG zum Gegenstand.

1.1.9. Das Landesverwaltungsgericht Salzburg ficht zu V 46/2019 § 4 iVm der An-
lage 2 der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung
von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2018),
kundgemacht unter Nr. 1/2018 im RIS (Sonstige Kundmachungen/Strukturplane
Gesundheit), an. Diese Verordnung wurde mit Ablauf des 18. Februar 2021 durch
§ 6 Abs. 2 der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichma-
chung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (0OSG
VO 2020), kundgemacht unter Nr. 2/2021 im RIS (Sonstige Kundmachungen/Struk-
turpline Gesundheit), aufgehoben und durch die OSG VO 2020 ersetzt. Vor dem
Hintergrund, dass das Landesverwaltungsgericht Salzburg seine Entscheidung an
der maBgeblichen Rechtslage zum Zeitpunkt seiner Entscheidung auszurichten
hat, ist es ausgeschlossen, dass das Landesverwaltungsgericht Salzburg § 4 iVm
der Anlage 2 der OSG VO 2018 anzuwenden und seiner Entscheidung zugrunde zu
legen hat. Diese Bestimmung ist sohin (flir das Landesverwaltungsgericht Salz-
burg) nicht mehr prajudiziell. Ihre Anfechtung erweist sich damit als unzulassig.
Daher ist das (ausschlieRlich) aus Anlass dieses Verordnungspriifungsantrages ein-
geleitete Gesetzesprifungsverfahren zur Prifung von § 4 Abs. 1 Salzburger Kran-
kenanstaltengesetz 2000 (SKAG), LGBI. 24/2000 (WV), idF LGBI. 25/2018, einzu-
stellen.

1.1.10. Im Ubrigen erweist sich, da sonst keine Prozesshindernisse hervorge-
kommen sind, das Gesetzespriufungsverfahren als zulassig.

1.2. Verordnungsprifungsverfahren
Es ist nichts hervorgekommen, was an der Prajudizialitdt der in Priifung gezogenen

Verordnungsbestimmungen in den zu E 2445/2019, E 2462/2019 und E 2872/2020
protokollierten Anlassverfahren zweifeln liefl3e.
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1.3. Da auch sonst keine Prozesshindernisse hervorgekommen sind, erweist sich
das Verordnungpriifungsverfahren als zuldssig.

2. In der Sache

2.1. Die im Prufungsbeschluss dargelegten Bedenken des Verfassungsgerichts-
hofes konnten im Gesetzesprifungsverfahren nur zum Teil zerstreut werden.

2.2. Die in Priifung gezogenen Bestimmungen stehen in folgendem normativen
Zusammenhang:

2.2.1. GemaR Art. 10 Abs. 1 B-VG sind unter anderem das Sozial- und Vertragsver-
sicherungswesen (Z 11) und das "Gesundheitswesen mit Ausnahme des Leichen-
und Bestattungswesens sowie des Gemeindesanitdtsdienstes und Rettungswe-
sens, hinsichtlich der Heil- und Pflegeanstalten, des Kurortewesens und der natiir-
lichen Heilvorkommen jedoch nur die sanitare Aufsicht" (Z 12) in Gesetzgebung
und Vollziehung Bundessache. Hingegen sind "Heil- und Pflegeanstalten" —also im
Besonderen das Krankenanstaltenrecht —, abgesehen von der sanitdren Aufsicht,
nach Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG Bundessache nur in der Grundsatzgesetzgebung, hin-
sichtlich der Ausfiihrungsgesetzgebung und Vollziehung jedoch Landessache (vgl.
dazu u.a. VfSlg. 13.023/1992, 17.232/2004). Wahrend also das Berufsrecht der
selbstindig niedergelassenen Arzte Bundessache ist (Art. 10 Abs. 1Z 12 B-VG), un-
terfallen bettenfiihrende Krankenanstalten und selbstandige Ambulatorien
Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG (vgl. ndher VfSlg. 13.023/1992).

2.2.2. Vor dem Hintergrund dieser geteilten Kompetenzrechtslage haben der
Bund und die Lander die (unbefristete) Vereinbarung gemal} Art. 15a B-VG Ziel-
steuerung-Gesundheit (kundgemacht u.a. in BGBI. |1 97/2017) und die Vereinba-
rung gemal Art. 15a B-VG ulber die Organisation und Finanzierung des Gesund-
heitswesens (kundgemacht u.a. in BGBI. | 98/2017) abgeschlossen. Mit letzterer
Vereinbarung sind der Bund und die Lander unter anderem Ubereingekommen,
den Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (OSG) und die Regionalen Struktur-
plane Gesundheit (RSG) als zentrale Planungsinstrumente fiir die integrative Ver-
sorgungsplanung einzusetzen. Mit Art. 5 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG
Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens haben sich der
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Bund und die Lander detailliert auf die Vorgangsweise zur Erarbeitung und Ver-
bindlicherkldrung des OSG und der RSG geeinigt. GemaR der Praambel zur Art. 15a
B-VG-Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit sollen "[d]urch das vertragliche
Prinzip Kooperation und Koordination [...] die organisatorischen und finanziellen
Partikularinteressen der Systempartner Giberwunden" werden.

2.2.3. Diese Vereinbarungen nach Art. 15a B-VG binden die jeweiligen Vertrags-
partner (zB VfSlg. 14.146/1995, 15.972/2000, 16.959/2003, 20.177/2017) und ha-
ben nicht selbst den Charakter genereller Normen (weshalb ihre Kundmachung
auch nicht Teil des Rechtssetzungsverfahrens ist, sondern bloR der Information
der Allgemeinheit dient, VfSlg. 17.232/2004). Insbesondere stellen sie — wie der
Verfassungsgerichtshof in VfSlg. 14.146/1995 festgehalten hat — keine Zwischen-
stufe zwischen einfachem Gesetzesrecht und Verfassungsrecht dar; auch sind sie
keine hoherrangigen Normen, an denen ein Gesetz gemessen werden kann (zB
VfSlg. 14.146/1995, 19.747/2013). Vielmehr handelt es sich um Vertragsnormen,
die — gegebenenfalls — umsetzungsbeduirftig sind (VfSlg. 20.177/2017). Gegebe-
nenfalls kbnnen Bestimmungen von Art. 15a B-VG-Vereinbarungen auch zur Inter-
pretation von einfachgesetzlichen Bestimmungen, die der Umsetzung solcher Ver-
einbarungen dienen, herangezogen werden (vgl. zB VfSlg. 19.964/2015). Die
Umsetzung kann nach Umstdnden auch eine Verfassungsanderung bedingen,
wenn ansonsten eine verfassungskonforme Verwirklichung des in einer Vereinba-
rung nach Art. 15a B-VG Bedungenen nicht moéglich ware.

2.2.4. Zur Umsetzung dieser Ubereinkommen hat der Bundesgesetzgeber mit dem
Vereinbarungsumsetzungsgesetz 2017, BGBI. 1 26/2017, das Gesundheits-Zielsteu-
erungsgesetz (G-ZG) erlassen, das liberwiegend unmittelbar anwendbares Bun-
desrecht, bisweilen aber auch bloR Bundes-Grundsatzrecht iSv Art. 12 Abs. 17 1
B-VG enthalt:

2.2.5. GemiR § 19 Abs. 1 G-ZG sind der OSG und die RSG die zentralen Planungs-
instrumente fiir die integrative Versorgungsplanung; dabei soll der OSG der éster-
reichweit verbindliche Rahmenplan fiir die in den RSG vorzunehmende konkrete
Gesundheitsstrukturplanung und Leistungsangebotsplanung sein. Der OSG hat in
naher bestimmten Bereichen verbindliche Vorgaben fiir die RSG festzulegen (§ 19
Abs. 2 G-ZG; siehe zu den Inhalten des OSG und der RSG die §§ 20 f. G-ZG).
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2.2.6. Nach § 18 Abs. 1 G-ZG hat (in Umsetzung von Art. 4 der Art. 15a B-VG-Ver-
einbarung Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens) die in-
tegrative Planung der Osterreichischen Gesundheitsversorgungsstruktur "sekto-
renlbergreifend” ("insbesondere") den ambulanten Bereich der "Sachleistung"
(d.h. niedergelassene [Zahn-]Arzte, Gruppenpraxen, sonstige in der Gesundheits-
versorgung frei praktizierende Berufsgruppen und selbstandige Ambulatorien, je-
weils mit Kassenvertragen, einschlieflich der eigenen Einrichtungen der Versiche-
rungstrager und Spitalsambulanzen), (Z 1), weiters den "akutstationdre[n] Bereich
und [den] tagesklinische[n] Bereich (d.h. landesgesundheitsfondsfinanzierte Kran-
kenanstalten und Unfallkrankenhduser), sofern dieser aus Mitteln der Gebietskor-
perschaften und/oder der Sozialversicherung zur Ganze oder teilweise finanziert
wird" (Z 2), ferner den Rehabilitationsbereich (Z 3) zu umfassen. GemaR § 18
Abs. 2 Z 1 G-ZG ist die Versorgungswirksamkeit von Wahlarzten, Wahltherapeu-
ten, Sanatorien und sonstigen Wahleinrichtungen, "sofern von diesen sozialversi-
cherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbracht werden", blof als Rah-
menbedingung bei der integrativen Versorgungsplanung "mit zu bericksichtigen",
das heiflt aber, nicht selbst Gegenstand der integrativen Versorgungsplanung
(gleichsinnig § 19 Abs. 2 G-ZG).

2.2.7. Der OSG ist "auf Bundesebene zwischen dem Bund, den Landern und der
Sozialversicherung einvernehmlich abzustimmen" (§ 20 Abs. 3 G-ZG) und in der
Bundes-Zielsteuerungskommission zu beschlieSen (§ 20 Abs. 4 G-ZG). Die RSG sind
"auf Landesebene zwischen dem jeweiligen Land und der Sozialversicherung fest-
zulegen" (§ 21 Abs. 7 G-ZG, vgl. auch die —teilweise grundsatzgesetzlichen — Abs. 1
bis 6 leg. cit.; § 16 Abs. 4 NOGUS-G 2006, § 9 Abs. 4 Wiener Gesundheitsfonds-
Gesetz 2017) und in den Landes-Zielsteuerungskommissionen zu beschlieBen (vgl.
§ 21 Abs. 10 G-ZG; vgl. aber auch landesgesetzlich § 17a Abs. 2 und 3 06. Gesund-
heitsfonds-Gesetz 2013 und § 9 Abs. 1 Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017).
Die Planungsvorgaben sind jedenfalls so konkret festzulegen, dass sie fir die Be-
darfsprifung herangezogen werden kénnen (§ 23 Abs. 2 dritter Satz G-ZG, § 2
Abs. 4 Z 7 lit. a NOGUS-G 2006, § 17a Abs. 3 zweiter Satz 06. Gesundheitsfonds-
Gesetz 2013, § 9 Abs. 6 zweiter Satz Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017). Der
fiir das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister hat sodann die jeweils ak-
tuelle Fassung des OSG jedenfalls im RIS (§ 22 Abs. 1 G-ZG) zu veréffentlichen;
ebenso hat der Landeshauptmann die jeweils aktuelle Fassung des RSG im RIS zu
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verdffentlichen (§ 22 Abs. 2 G-ZG). § 59k Z 1 KAKuG qualifiziert den OSG (zunichst)
als "objektiviertes Sachverstandigengutachten" (vgl. idS bereits Art.5 Abs.9Z 1
der Art. 15a B-VG-Vereinbarung lber die Organisation und Finanzierung des Ge-
sundheitswesens).

2.2.8. § 23 G-ZG regelt die Verbindlicherkldrung von Inhalten des OSG und der
RSG: Zunachst hat die Bundes-Zielsteuerungskommission (siehe § 25 Abs. 17 1
und § 26 G-ZG) die "fir die nachhaltige Versorgung der Bevolkerung unerlassli-
chen Teile des OSG", die eine "rechtlich verbindliche Grundlage fiir Planungsent-
scheidungen des RSG bilden sollen", als solche "auszuweisen" (§ 23 Abs. 1 G-ZG).
Hinsichtlich der RSG wendet sich der —unmittelbar anwendbare — § 23 Abs. 2 G-ZG
an die Vertreter des Bundes und der Sozialversicherung in der jeweiligen Landes-
Zielsteuerungskommission: Diese haben "sicherzustellen", dass jene Planungsvor-
gaben des RSG, die rechtliche Verbindlichkeit erlangen sollen, als solche ausgewie-
sen werden.

Fiur den Fall, dass kein Einvernehmen tber die verbindlich zu erkldrenden Teile des
RSG bzw. deren Anderungen in der Landes-Zielsteuerungskommission zustande
kommt, hat der Landesgesetzgeber gemall der grundsatzgesetzlichen Bestim-
mung des § 10a KAKuG (vgl. auch § 24 G-ZG und Art. 5 Abs. 12 der Art. 15a B-VG-
Vereinbarung Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens)
die Landesregierung zu verpflichten, fir "Fondskrankenanstalten einen Landes-
krankenanstaltenplan durch Verordnung zu erlassen" (vgl. landesgesetzlich etwa
§ 21a NO KAG, § 39 Abs. 4 06. KAG 1997, § 5a Abs. 1 Wr. KAG).

2.2.9. Die rechtliche Verbindlichkeit der ausgewiesenen Teile des OSG bzw. der
RSG wird durch Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH hergestellt (§ 23
Abs. 1 zweiter Satz bzw. Abs. 2 zweiter Satz, Abs. 4 und Abs. 5 G-ZG), die zunachst
ein Begutachtungsverfahren durchzufiihren hat; wenn sich dabei Anderungen er-
geben, ist vor der Verbindlicherklarung eine nochmalige Beschlussfassung in der
Bundes-Zielsteuerungskommission (im Fall des OSG) bzw. der Landes-Zielsteue-
rungskommission (im Fall eines RSG) "herbeizufiihren" (§ 23 Abs. 1 und 2 G-ZG,
jeweils vorletzter und letzter Satz). Gemal § 23 Abs. 4 G-ZG erklart die Gesund-
heitsplanungs GmbH die von der Bundes-Zielsteuerungskommission bzw. den Lan-
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des-Zielsteuerungskommissionen ausgewiesenen Teile des OSG bzw. der RSG, in-
soweit sie Angelegenheiten des Art. 10 B-VG betreffen, fiir verbindlich. § 23 Abs. 5
G-ZG weist als Grundsatzbestimmung die Landesgesetzgeber an, die solcherart
ausgewiesenen Teile des OSG bzw. der jeweiligen RSG, soweit sie Angelegenheiten
des Art. 12 B-VG betreffen, durch die Gesundheitsplanungs GmbH fiir verbindlich
erklaren zu lassen (entsprechende ausfiihrungsgesetzliche Bestimmungen finden
sichetwain § 17 Abs. 1 NOGUS-G 2006, § 17a Abs. 4 06. Gesundheitsfonds-Gesetz
2013 und § 10 Abs. 1 Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017). GemaR § 23 Abs. 6
G-ZG hat die Gesundheitsplanungs GmbH "die fir verbindlich zu erklarenden Teile
im Wege einer Verordnung zu erlassen und im RIS (www.ris.bka.gv.at) kundzuma-
chen" (eine Kundmachungspflicht im RIS sehen auch § 17 Abs. 1 NOGUS-G 2006
und § 17a Abs. 4 006. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013 vor).

2.2.10. Die Rechtsstellung der Bundes-Zielsteuerungskommission, der Landes-
Zielsteuerungskommissionen und der Gesundheitsplanungs GmbH stellt sich fol-
gendermalien dar:

2.2.10.1. Die Bundes-Zielsteuerungskommission ist ein Organ der Bundesgesund-
heitsagentur (§ 25 Abs. 1 Z 1 G-ZG), die durch (den unmittelbar anwendbaren)
§ 56a KAKuUG als Fonds mit eigener Rechtspersonlichkeit eingerichtet ist. |hr geho-
ren vier Vertreter des Bundes, vier Vertreter der Sozialversicherung sowie neun
Vertreter der Lander an (§ 26 Abs. 1 G-ZG, § 84a Abs. 2 Z 1 ASVG). Den Vorsitz in
der Bundes-Zielsteuerungskommission fuhrt der fir das Gesundheitswesen zu-
standige Bundesminister (§ 26 Abs. 2 G-ZG). Die Bundes-Zielsteuerungskommis-
sion fasst ihre Beschliisse in Angelegenheiten des OSG einvernehmlich (§ 26 Abs. 3
Z 1 und Abs. 4 Z 1 lit. j G-ZG), wobei jede "Kurie" eine Stimme hat. Die Bundes-
Zielsteuerungskommission ist keinen Weisungen staatlicher Organe unterworfen.

2.2.10.2. Die Landes-Zielsteuerungskommissionen sind landesgesetzlich als Or-
gane der Landesgesundheitsfonds eingerichtet (vgl. zB § 4 Abs. 1 Z 2 NOGUS-G
2006, § 5Abs. 172 06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013, § 4 Abs. 1 Wiener Gesund-
heitsfonds-Gesetz 2017). Diese sind als Fonds mit eigener Rechtspersonlichkeit ge-
staltet (vgl. zB § 1 Abs. 1 NOGUS-G 2006, § 1 Abs. 1 06. Gesundheitsfonds-Gesetz
2013, § 1 Abs. 1 Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017). Den Landes-Zielsteue-
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rungskommissionen gehoren flnf Vertreter des Landes, finf Vertreter der Sozial-
versicherungstriger und ein Bundesvertreter an (zB § 8 Abs. 1 NOGUS-G 2006,
§ 10 Abs. 1 06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013, § 7 Abs. 1 Wiener Gesundheits-
fonds-Gesetz 2017, weiters § 29 Abs. 2 G-ZG und § 84a Abs. 3 ASVG). Gemal § 28
Abs. 1 G-ZG hat der fiir das Gesundheitswesen zustdandige Bundesminister einen
Vertreter in die jeweilige Landes-Zielsteuerungskommission zu entsenden, der
durch § 28 Abs. 2 leg. cit. erméchtigt ist, u.a. gegen rechtswidrige Beschliisse ein
Veto einzulegen. Gemal § 29 Abs. 2 G-ZG haben die gesetzlichen Krankenversi-
cherungstrager (jeweils) finf Vertreter in die Landes-Zielsteuerungskommissionen
zu entsenden, die dort (jeweils) eine "Kurie mit einer Stimme" bilden (§ 29 Abs. 3
G-ZG). Fir die Beschlussfassung in der Landes-Zielsteuerungskommission ist das
Einvernehmen zwischen der Kurie des Landes und der Kurie der Sozialversiche-
rungstrager erforderlich (zB § 8 Abs. 4 Z 1 NOGUS-G 2006, § 12 Abs. 2 Z 1 06. Ge-
sundheitsfonds-Gesetz 2013, § 7 Abs. 10 Z 4 Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz
2017); der Bundesvertreter ist vetoberechtigt (zB § 8 Abs. 4 Z 2 NOGUS-G 2006,
§ 12 Abs. 27 3 06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013, § 7 Abs. 10 Z 5 Wiener Gesund-
heitsfonds-Gesetz 2017). Die Landes-Zielsteuerungskommissionen sind keinen
Weisungen staatlicher Organe unterworfen (vgl. auch § 19 NOGUS-G 2006 und
§ 20 Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017 iber die "Aufsicht" Gber den Fonds).

2.2.10.3. Die Gesundheitsplanungs GmbH ist eine auf Grundlage von § 23 Abs. 3
G-ZG eingerichtete Gesellschaft mit beschrankter Haftung, deren Gesellschafter
der Bund, die Lander und der Dachverband der Sozialversicherungstrager sind. Die
Gesellschafter entsenden jeweils einen Vertreter in die Generalversammlung der
Gesellschaft, deren Beschlussfassung einstimmig erfolgt (§ 23 Abs. 3 G-ZG). Die
Gesellschafter bestellen die Geschaftsfiihrung der Gesundheitsplanungs GmbH;
sie besteht aus einem Geschaftsfihrer und zwei Stellvertretern (§ 23 Abs. 3 G-ZG).
Gemall § 7 Abs. 2 des vom Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz im Vorverfahren zu V 419/2020 vorgelegten Gesellschafts-
vertrages wird die Gesellschaft "durch den Geschaftsflhrer vertreten. Im Verhin-
derungsfall wird dieser durch die Stellvertreter gemeinsam vertreten." Gemals § 7
Abs. 3 dieses Gesellschaftsvertrages hat "die Geschaftsfiihrung [...] alle Entschei-
dungen und Verfligungen zu treffen, die nicht durch das Gesetz, diesen Gesell-
schaftsvertrag oder allenfalls durch die Geschaftsordnung fiir die Geschaftsfih-
rung der Beschlussfassung der Generalversammlung vorbehalten sind".
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§ 7 Abs. 5 des Gesellschaftsvertrages ermachtigt die Generalversammlung, eine
Geschaftsordnung fur die Geschaftsfihrung zu erlassen. Unter dem Titel der
"Kundmachung der Verordnungen" legt § 3 der Geschafts- und Verfahrensord-
nung fest, dass der "Geschaftsfihrer" den Verordnungsentwurf nach der Riickmel-
dung im Begutachtungsverfahren "zu unterzeichnen" und "im Anschluss gemaf
§ 23 Abs. 6 G-ZG im Rechtsinformationssystem des Bundes als Verordnung zu ver-
offentlichen" hat.

GemaR § 23 Abs. 7 G-ZG unterliegt "die Tatigkeit der Gesellschaft", soweit Ange-
legenheiten des Art. 10 B-VG bertihrt sind, der Aufsicht des fiir das Gesundheits-
wesen zustandigen Bundesministers und es ist die "Gesellschaft" bei Besorgung
ihrer diesbezliglichen Aufgaben an dessen Weisungen gebunden. Die Grundsatz-
bestimmung des § 23 Abs. 8 G-ZG verpflichtet die Landesgesetzgeber, die "Tatig-
keit der Gesellschaft", soweit Angelegenheiten des Art. 12 B-VG beriihrt sind, der
Aufsicht und den Weisungen der jeweiligen Landesregierung zu unterstellen. Die
Landes-Ausfiihrungsgesetze sehen entsprechende Bestimmungen vor (vgl. zB § 17
Abs. 2 NOGUS-G 2006, § 17a Abs.5 08. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013, § 10
Abs. 3 Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017).

2.2.11. GemaR Art. 5 Abs. 11 der Art. 15a B-VG-Vereinbarung liber die Organisa-
tion und Finanzierung des Gesundheitswesens sind die verbindlichen Inhalte von

RSG-Verordnungen "als verbindliche Grundlage anzuwenden", "[s]oweit kranken-
anstaltenrechtliche oder arzterechtliche Bedarfsprifungen durchzufiihren sind":

2.2.11.1. Die Krankenanstaltengesetze der Lander (vgl. zB § 10c Abs. 3 NO KAG,
§ 6a Abs. 6a 00. KAG 1997, § 5 Abs. 3a Wr. KAG) sehen in der Folge in Ausfiihrung
der Grundsatzbestimmung des § 3a KAKuG unter anderem vor, dass die Bewilli-
gung der Errichtung von selbstandigen Ambulatorien grundsatzlich einen Bedarf
voraussetzt, der im Fall der Geltung von Verordnungen nach den §§ 23 oder 24
G-ZG, sofern sie den "verfahrensgegenstandlichen Leistungsumfang" regeln, am
Malstab dieser Verordnungen, also am Mal3stab der als verbindlich erklarten Teile
des OSG bzw. der RSG, hilfsweise am MaRstab von Landeskrankenanstaltenplinen
(siehe oben 111.2.2.8.), zu beurteilen ist.
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2.2.11.2. Ahnliche Bestimmungen finden sich auch in § 3 Abs. 2b KAKuG und den
dazu ergangenen Landesausfiihrungsgesetzen, in § 52c Abs. 2 Arztegesetz 1998
(siehe ferner § 47a Abs. 2 und § 52b Abs. 2 leg. cit.) und in § 26b Zahnarztegesetz
fr die Bewilligung von Gruppenpraxen.

2.2.11.3. Die §§ 2, 8 ff. und 14 Primarversorgungsgesetz sichern die Beachtung der
RSG (iSv § 21 Abs. 8 G-ZG) bei der Einrichtung von Primarversorgungseinheiten.

2.2.11.4. Die Bindung der Sozialversicherungstriger an OSG und RSG ergibt sich
u.a. aus § 84a Abs. 1 und § 338 Abs. 2a ASVG.

2.3. Zu den Bedenken im Einzelnen:

2.3.1. Zu den Bedenken im Hinblick auf Art. 20 Abs. 1, Art. 76 Abs. 1, Art. 105
Abs. 2 und Art. 142 B-VG

2.3.1.1. Der Verfassungsgerichtshof ging vorlaufig davon aus, dass die OSG- und
RSG-Verordnungen derart zustande kommen, dass zunichst der OSG zwischen
Vertretern des Bundes, der Ldnder und der Sozialversicherung bzw. die RSG zwi-
schen Vertretern der Lander und der Sozialversicherung (unter Einbeziehung des
Bundes) akkordiert werden. Dieser Abstimmungsvorgang dirfte zumindest teil-
weise nicht hoheitlicher Natur sein (so diirfte etwa die Beteiligung von Bundesver-
tretern am Abstimmungsvorgang hinsichtlich des OSG in Belangen, die der Sache
nach Krankenanstaltenrecht betreffen, schon aus Griinden der Kompetenzvertei-
lung nicht hoheitlich deutbar sein). In einem weiteren Schritt diirfte das Ergebnis
dieser Abstimmungen von den Zielsteuerungskommissionen zu beschlieRen sein
(womit ihm zunachst einmal der Charakter eines "objektivierten Sachverstandi-
gengutachtens" zukommen diirfte; vgl. § 59k Z 1 KAKuG) und diirften Teile fir die
Verbindlicherklarung auszuwahlen sein. Die Tatigkeit dieser Zielsteuerungskom-
missionen dirfte, wenn sie hoheitlich als Teilschritt des Verordnungserlassungs-
verfahrens zu deuten ware, mangels Weisungsingerenz der obersten Organe der
Vollziehung verfassungswidrig sein. Die — zweifellos hoheitlich handelnde — Ge-
sundheitsplanungs GmbH diirfte hingegen keinen Einfluss auf den Inhalt der OSG-
und RSG-Verordnungen haben, insbesondere dirfte sie nicht zu entscheiden ha-
ben, welche Teile eines OSG oder von RSG fiir verbindlich zu erkldren sind. Sie
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dirfte vielmehr verpflichtet sein, abgestimmte und von der zustandigen Zielsteu-
erungskommission beschlossene, ausgewiesene Teile des OSG bzw. der RSG als
verbindlich zu erklaren.

Damit dirfte aber die malRgebliche Festlegung des Verordnungsinhaltes — zumin-
dest in wesentlichen Teilen — der Gesundheitsplanungs GmbH entzogen und (zu-
mindest teilweise) nicht-hoheitlich handelnden oder (zumindest teilweise) der In-
gerenz 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 dirfte wiederum die verfassungsrechtlich gebotenen
Verantwortungszusammenhange unterlaufen. Im Ergebnis dirfte damit die ge-
wahlte Konstruktion, die in § 23 Abs. 4 und 5 G-ZG und den entsprechenden Lan-
des-Ausfiihrungsbestimmungen ihren Sitz hat, den Anforderungen der Art. 20
Abs. 1, Art. 76 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 und Art. 142 B-VG an die Leitungsbefugnis
oberster Organe der Vollziehung widersprechen.

In diesem Zusammenhang werde — so der Verfassungsgerichtshof in seinem Pri-
fungsbeschluss —auch zu priifen sein, ob ein verordnungserlassendes Organ durch
die Zielsteuerungskommission derart gebunden werden diirfe, dass es im Ergebnis
keine Entscheidungsbefugnis mehr habe. Zudem werde im Gesetzesprifungsver-
fahren zu prifen sein, ob die vorlaufig angenommene Pramisse dieser Bedenken,
dass die Gesundheitsplanungs GmbH keinen Entscheidungsspielraum habe und je-
denfalls zur Erlassung der von den Zielsteuerungskommissionen bezeichneten
Teile der Strukturplane als Verordnungen verpflichtet sei, tragfahig sei.

2.3.1.2. Die Bundesregierung vertritt die Auffassung, dass die Abstimmung des
OSG und der RSG durch Bund, Linder und Sozialversicherung nicht hoheitlicher
Natur sei. Auch die im G-ZG geregelten Aufgaben der Zielsteuerungskommissio-
nen seien nicht als hoheitliche Tatigkeiten aufzufassen, weshalb keine Weisungs-
ingerenz der obersten Organe der Vollziehung geboten sei. Die Zielsteuerungs-
kommissionen seien unstrittig nicht mit der Setzung von Hoheitsakten betraut,
sodass ihr Handeln lediglich als schlicht-hoheitliches Verwaltungshandeln qualifi-
ziert werden konnte. Es sei aber im Allgemeinen davon auszugehen, dass eine "Be-
leihung" ausgegliederter offentlich-rechtlicher Rechtstrager zur Voraussetzung
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habe, dass dem Rechtstrager eine Befugnis zur Umsetzung von Rechtsakten tber-
tragen werde. Die Ubertragung einer Befugnis lediglich zu einem Handeln, das,
wirde es durch Behorden erfolgen, als schlicht-hoheitliches Verwaltungshandeln
(und damit dennoch als "Vollziehung" in einem verfassungsrechtlichen Sinn) zu
verstehen ware, flihre demnach noch nicht zur Qualifikation als Beleihung (Hin-
weis auf Wiederin, Die Beleihung, in: Fuchs/Merli/Péschl/Sturn/Wiederin/Wim-
mer [Hrsg.], Staatliche Aufgaben, private Akteure Il, 2017, 31 [42 f.]). Sollte der
Verfassungsgerichtshof der Auffassung sein, dass eine Beleihung auch dann vor-
liegen kénne, wenn der Rechtstrager mit der Befugnis zu schlicht-hoheitlichem
Handeln erméachtigt werde, stelle die Bundesregierung zur Erwagung, das Handeln
der Zielsteuerungskommissionen nicht als schlicht-hoheitliches Handeln ("Vollzie-
hung" in einem verfassungsrechtlichen Sinn) zu qualifizieren, sondern als einen
gesetzlich geordneten politischen Prozess. Die Bundesregierung sei daher der Auf-
fassung, dass das Bedenken des Verfassungsgerichtshofes, wonach die im G-ZG
vorgesehene Konstruktion auf Grund fehlender Weisungsingerenz der obersten
Organe hinsichtlich der Tatigkeit der Zielsteuerungskommissionen verfassungs-
widrig sei, nicht zutreffe.

Die Bundesregierung ist weiters der Auffassung, dass es keinen verfassungsrecht-
lichen Bedenken begegne, wenn ein Verwaltungsorgan wie die Gesundheitspla-
nungs GmbH durch Gesetz verpflichtet werde, einen Inhalt durch Verordnung fir
verbindlich zu erklaren, der nicht vom Verwaltungsorgan selbst, sondern von an-
deren Stellen festgelegt werde. Zunachst sei es unproblematisch, wenn im Gesetz
eine Pflicht der Behorde zur Erlassung einer Verordnung bestimmten Inhaltes vor-
gesehen werde. Nach Lehre und Rechtsprechung sei es zulassig, eine Verwaltungs-
behorde durch das Gesetz zur Erlassung einer Verordnung zu verpflichten; dies
wirde umso mehr fir beliehene Rechtstrager gelten, zumal diese keine originare
Kompetenz zur Erlassung von Verordnungen gemall Art. 18 Abs. 2 B-VG hatten
(Hinweis auf VfSlg. 16.995/2003). Unbedenklich sei es auch, dass die Gesundheits-
planungs GmbH nur auf Initiative anderer eine Verordnung erlassen dirfe. Zwar
leite der Verfassungsgerichtshof aus der Stellung oberster Organe der Vollziehung
ab, dass diese nur unter bestimmten Voraussetzungen an Antrage anderer Stellen
gebunden werden dirften; dies gelte aber nicht fir Organe, die keine obersten
Organe seien (Hinweis auf VfSlg. 13.880/1994). Es sei daher zulassig, die Gesund-
heitsplanungs GmbH an Antrage anderer Stellen zu binden. Insofern sei es auch
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verfassungsrechtlich unproblematisch, dass die Gesundheitsplanungs GmbH nur
dann zum Handeln berechtigt (und verpflichtet) sei, wenn die jeweils zustandige
Zielsteuerungskommission fiir verbindlich zu erkldrende Teile des OSG oder der
RSG ausweise.

SchlieRlich sei es auch verfassungsrechtlich unbedenklich, dass die Gesundheits-
planungs GmbH keinen Einfluss auf den Inhalt der fiir verbindlich zu erklarenden
Plane habe. Welchen Inhalt eine Verordnung haben miisse, sei Verwaltungsbehor-
den regelmaRig heteronom vorgegeben, dies insbesondere durch das die Verord-
nung bestimmende Gesetz (vgl. Art. 18 Abs. 2 B-VG). So kdnne beispielsweise die
Kultusbehorde verpflichtet sein, eine bestimmte Religionsgemeinschaft durch
Verordnung anzuerkennen, also eine Verordnung mit einem bestimmten Inhalt zu
erlassen (Hinweis auf VfSlg. 11.931/1988). Die StraRenpolizeibehdrde kénne ver-
pflichtet sein, auf Antrag einer Person mit Behinderung eine Verordnung mit ei-
nem bestimmten Inhalt (Errichtung eines "Behindertenparkplatzes") zu erlassen
(Hinweis auf VWGH 28.1.2021, Ro 2019/02/0017). Uber die Determinierung des
Inhalts von Verordnungen hinausgehend sei in einigen Gesetzen auch vorgesehen,
dass die Behorde Inhalte, die von anderen Stellen stammten, durch Verordnung
fiir verbindlich erklare, so etwa bei der Erklarung eines Kollektivvertrages zur Sat-
zung durch das Bundeseinigungsamt auf Antrag einer kollektivvertragsfiahigen
Korperschaft (§§ 18 ff. ArbVG), bei der Verbindlicherklarung der deutschsprachi-
gen Fassung des europdischen Arzneibuches durch den Bundesminister fiir Ge-
sundheit (§ 2 Abs. 1 ArzneibuchG 2012) oder bei der Verbindlicherklarung einer
nationalen Norm, die von der Normungsorganisation angenommen worden sei
(§ 9 NormG 2016).

SchlieBlich weise die Bundesregierung darauf hin, dass das G-ZG sicherstelle, dass
die jeweils zustandigen obersten Organe — ihrer Verantwortlichkeit entsprechend
— Einfluss auf den Inhalt des OSG und der RSG ausiiben kénnten: Die obersten Or-
gane hatten zunachst im Rahmen der Akkordierung (vgl. § 20 Abs. 3 und § 21
Abs. 7 G-ZG) Einfluss auf den Inhalt der Gesundheitsplanungsakte. In der Bundes-
Zielsteuerungskommission, deren Vorsitz von dem fiir das Gesundheitswesen zu-
standigen Bundesminister gefiihrt werde (§ 26 Abs. 2 G-ZG), kénne der OSG nur
im Einvernehmen zwischen den Kurieren des Bundes, der Lander und der Sozial-
versicherung beschlossen werden (§ 26 Abs. 3 Z 1 G-ZG). Die RSG kdénnten von der
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Landes-Zielsteuerungskommission nur im Einvernehmen zwischen den Kurieren
des Landes und der Sozialversicherung beschlossen werden (vgl. Art. 26 Abs. 2 der
Vereinbarung gemald Art. 15a B-VG). Der Vertreter des Bundes habe ein Vetorecht
(vgl. § 28 Abs. 2 G-ZG). Die Strukturplane seien daher regelmalig vom gemeinsa-
men politischen Willen des Bundes, der Lander und der Sozialversicherung getra-
gen. Es erscheine damit geradezu ausgeschlossen, dass ein Gesundheitsplan gegen
den Willen der zustindigen obersten Organe der Vollziehung zustande komme
und Verbindlichkeit erlange.

Zusammengefasst ist die Bundesregierung der Auffassung, dass die in Priifung ge-
zogenen Bestimmungen nicht den Anforderungen der Art.20 Abs. 1, Art.76
Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 und Art. 142 B-VG widersprachen.

2.3.1.3. Die Wiener Landesregierung geht davon aus, dass die Gesundheitspla-
nungs GmbH keine "Gestaltungsmaoglichkeit" bei der Verordnungserlassung habe,
dass dies aber unproblematisch sei, wie etwa auch die Zulassigkeit der Verbindli-
cherklarung von ONORMEN zeige.

2.3.1.4. Der Verfassungsgerichtshof hegte im Kern das Bedenken, dass die zu be-
urteilende Rechtsgestaltung dazu fihre, dass Verordnungsinhalte durch nicht der
Weisungsingerenz und Verantwortung oberster Organe unterliegende Rechtstra-
ger (Zielsteuerungskommissionen als Organe der Bundesgesundheitsagentur bzw.
der Landesgesundheitsfonds) vorgegeben wiirden, die in der Folge nur noch "for-
mal" durch einen zwar der Weisungsbefugnis oberster Organe unterstehenden,
aber der inhaltlichen Einflussmoglichkeit entbehrenden, beliehenen Rechtstrager
mit normativer Verbindlichkeit ausgestattet werde, und dass dies in Widerspruch
zuden Anforderungen an die Leitungsbefugnis oberster Organe gemaR den Art. 20
Abs. 1, Art. 76 Abs. 1, Art. 105. Abs. 2 und Art. 142 B-VG stehe.

2.3.1.5. Dieses Bedenken tragt der Gesamtkonstruktion der Gesundheits-Zielsteu-
erung nicht hinreichend Rechnung:

Die OSG- bzw. RSG-Verordnungen werden von der (beliehenen) Gesundheitspla-
nungs GmbH auf Veranlassung der jeweiligen Zielsteuerungskommissionen erlas-
sen:
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Der Bund und die Lander sind in den Art. 4 f. der Vereinbarung nach Art. 15a B-VG
Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens lbereingekom-
men, die — nach der bundesstaatlichen Kompetenzverteilung separierten — Mate-
rien (vor allem) des Gesundheits- und Krankenanstaltenwesens (unter Einbezie-
hung der Erfordernisse des Sozialversicherungswesens) im Bereich der Planung
wegen der gegebenen unaufléslichen (vor allem auch finanziellen) Wechselwir-
kungen kooperativ zu bewaltigen. Die zitierte Vereinbarung, die insbesondere mit
dem G-ZG umgesetzt wird, sieht in diesem Zusammenhang einen gesetzlich struk-
turierten politischen Prozess vor.

Zu diesem Zweck richten das G-ZG und die Landesgesundheitsfonds-Gesetze in
Umsetzung der genannten Art. 15a B-VG-Vereinbarung zunachst besondere Koor-
dinationsgremien, die Zielsteuerungskommissionen, ein (ndher oben 111.2.2.10.1.
und 111.2.2.10.2.), die nach ihrer Zusammensetzung und Organisation, ihrer Vor-
gangsweise und ihrer in finaler Determinierung erfolgenden Bindung an Zielvorga-
ben, in einem gesetzlich geordneten politischen Prozess (siehe oben 111.2.2.7.), ko-
ordiniert eine kompetenzibergreifende Planung bestimmter Themen mit
gesundheitsrechtlichen, krankenanstaltenrechtlichen und sozialversicherungs-
rechtlichen Implikationen abstimmen. Die gesetzliche Regelung dieses Prozesses
ist derart gestaltet, dass eine Planung das Einvernehmen des Bundes, der Lander
und der Sozialversicherungstrager voraussetzt, wobei die jeweils leitungsbefug-
ten, zustandigen obersten Organe, mithin der fiir das Gesundheitswesen (und idR
auch firr das Krankenversicherungswesen) zustandige Bundesminister (§ 26 Abs. 2
G-ZG) und das fiur Krankenanstaltenangelegenheiten zustandige Mitglied der Lan-
desregierung (vgl. etwa § 8 Abs. 1 und 2 iVm § 6 Abs. 1 Z 1 NOGUS-G 2006, § 10
Abs.1Z1iVm § 6 Abs. 271 06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013, § 7 Abs. 2 Wiener
Gesundheitsfonds-Gesetz 2017) von Gesetzes wegen leitende Mitglieder dieser
Koordinationsgremien sind. Diese sind nicht Teil der staatlichen Verwaltung im or-
ganisatorischen Sinn, sondern als Organ der Bundesgesundheitsagentur bzw. der
Landesgesundheitsfonds Koordinationseinrichtungen mit einer Mischung aus
Sachverstand und politischer Legitimation. Als solche Einrichtungen sind sie letzt-
lich durch die politisch letztverantwortlichen obersten Organe der Vollziehung be-
herrscht. Damit sind im konkreten Fall die Bedenken des Verfassungsgerichtshofes
in Hinblick auf Art. 20 Abs. 1 B-VG ausgeraumt.
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Als Ergebnis des gesetzlich solcherart geregelten, strukturierten politischen Pro-
zesses in diesen Zielsteuerungkommissionen kdnnen sich, wenn sich die malRgeb-
lichen politischen Akteure einigen, unverbindliche, aber akkordierte, gemeinsame
Planungen bestimmter Themen des Gesundheits-, Sozialversicherungs- und Kran-
kenanstaltenwesens ergeben. Der Verfassungsgerichtshof hegt keine Bedenken
dagegen, dass die jeweils zustandigen Gesetzgeber in Umsetzung der Art. 4 f. der
Vereinbarung nach Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Ge-
sundheitswesens und im Bestreben, den Besonderheiten der Kompetenzvertei-
lung auf den Gebieten des Gesundheits-, Sozialversicherungs- und Krankenanstal-
tenrechts Rechnung zu tragen, eine solchermallen  gestaltete
Organisationsstruktur fir den genannten geordneten politischen Prozess einrich-
ten.

In weiterer Folge sehen das G-ZG und die komplementaren Landesgesetze vor,
dass in den jeweiligen Zielsteuerungskommissionen — im Ergebnis wieder einver-
nehmlich — Teile dieser Planungen ausgewahlt werden, von denen die Mitglieder
dieser Kommissionen, darunter die zustandigen obersten Organe der Vollziehung,
der Auffassung sind, dass sie verbindlich sein sollten. Im Ergebnis handelt es sich
bei den gesetzlich (in § 23 Abs. 1 und 2 G-ZG, § 2 Abs. 4 Z 7 lit. a NOGUS-G 2006,
§ 17a Abs. 3 06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013, § 9 Abs. 6 Wiener Gesundheits-
fonds-Gesetz 2017) vorgesehenen Vorgaben, solche Planteile auszuweisen, gleich-
sam — wie sich letztlich aus der Gesetzessystematik ergibt — um die Stellung von
"Antragen" der jeweiligen Kommissionen auf Verbindlicherklarung durch die Ge-
sundheitsplanungs GmbH. Die Bundesregierung hat zutreffend darauf hingewie-
sen, dass es von Verfassungs wegen nicht ausgeschlossen ist, die Erlassung von
Verordnungen an darauf gerichtete "Antrage" selbst von Privaten, aber auch — wie
hier — von Einrichtungen wie den mit Vertretern des Bundes, der Lander und der
Sozialversicherungstrager beschickten Zielsteuerungskommissionen zu binden.

Die Verbindlicherklarung von Planteilen setzt somit einen "Antrag" der jeweils zu-
standigen Zielsteuerungskommission voraus und fallt in die Zustandigkeit der be-
liehenen Gesundheitsplanungs GmbH. Diese hat ein Begutachtungsverfahren
durchzufiihren (§ 23 Abs. 1 und 2 G-ZG, § 17 Abs. 1 letzter Satz NOGUS-G 2006,
§ 17a Abs. 4 06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013, § 10 Abs. 2 Wiener Gesundheits-
fonds-Gesetz 2017), das auch zu einer Anderung des Planes fiihren kann, die einer
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neuerlichen Beschlussfassung und damit implizit einer neuerlichen "Antragstel-
lung" der jeweiligen Zielsteuerungskommission bedarf (§ 23 Abs. 1 und 2 G-ZG,
§ 17 Abs. 1 letzter Satz NOGUS-G 2006, § 17a Abs. 4 06. Gesundheitsfonds-Gesetz
2013, § 10 Abs. 2 Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017).

Die Gesundheitsplanungs GmbH hat den zur Verbindlicherklarung eingereichten
Planausschnitt auf seine Gesetzes- und Verfassungskonformitat zu priifen; dies
folgt schon aus der behordlichen Verantwortung der Gesundheitsplanungs GmbH
flr die von ihr zu erlassenden Verordnungen. Diese Priifung hat jedenfalls die Ein-
haltung der Vorschriften des Planungsvorganges in der Zielsteuerungskommission
sowie der finalen Determinierungskriterien des Planes zu umfassen. Erweist sich
der "ausgewiesene" (sohin zur Verbindlicherklarung "beantragte") Planausschnitt
als rechtswidrig, so hat die Verbindlicherklarung zu unterbleiben; kommt nach-
traglich eine Rechtswidrigkeit der Verordnung hervor, so hat die Gesundheitspla-
nungs GmbH die Verordnung jederzeit aufzuheben (vgl. allgemein etwa
VfSlg. 12.555/1990, 13.744/1994). Ein weitergehender rechtspolitischer Beurtei-
lungsspielraum oder ein Planungsermessen kommt der Gesundheitsplanungs
GmbH hingegen nicht zu (vgl. zu Antragen Privater auf Verordnungserlassung etwa
die §§ 18 ff. ArbVG und dazu VfSlg. 2410/1952, 13.880/1994, 20.189/2017). Im
Unterschied zu der Konstellation, die der Verfassungsgerichtshof mit seinem Er-
kenntnis vom 14. Dezember 2021, G 232/2021, zu beurteilen hatte und in der der
regionalen Geschaftsstelle des Arbeitsmarktservice in Bindung an die Beurteilung
des Regionalbeirates eine eigenstandige Beurteilung des Vorliegens der gesetzli-
chen Bewilligungsvoraussetzungen entzogen war, liegt im hier zu beurteilenden
Fall daher keine Bindung der Gesundheitsplanungs GmbH vor, die lber eine — ver-
fassungsrechtlich zulassige — "Antragsbindung" hinausgeht.

Die Gesundheitsplanungs GmbH unterliegt bei diesem "antragsgebundenen" Akt
der Verordnungserlassung je nach Regelungs- und damit Zustandigkeitsbereich
den Weisungen entweder des fiir das Gesundheitswesen zustandigen Bundesmi-
nisters oder der zustandigen obersten Organe der Landesvollziehung. Diese obers-
ten Organe konnen daher die Verbindlicherklarung ausgewiesener Planteile fiir ih-
ren jeweiligen Zustandigkeitsbereich verhindern, diirfen von ihrem Weisungsrecht
bei sonstiger Gesetzwidrigkeit der Weisung aber nur Gebrauch machen, wenn es
um die Verhinderung der Erlassung (oder um die Aufhebung) einer rechtswidrigen
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Verordnung geht, kénnen also ebenso wenig wie die Gesundheitsplanungs GmbH
das Zustandekommen der Verordnung aus rechtspolitischen oder Griinden des
Planungsermessens verhindern. Auch insofern unterscheidet sich der Einwir-
kungsspielraum der obersten Organe auf die Gesundheitsplanungs GmbH nicht
von anderen Fallen, in welchen untergeordnete Behorden eine gebundene Ent-
scheidung zu treffen haben.

Im Ergebnis sieht daher das Gesetz einen strukturierten politischen Planungspro-
zess unter Einbindung der zustandigen obersten Organe der Vollziehung vor, der
die Verwendung 6ffentlicher Finanzmittel zum Gegenstand hat, dessen Resultate
auf "Antrag" der Planungstrager von der beliehenen Gesundheitsplanungs GmbH
unter der Voraussetzung der Rechtskonformitat mit Verbindlichkeit auszustatten
sind, wobei die RechtmaRigkeitsprifung durch die Gesundheitsplanungs GmbH
und die anschliefende Verbindlicherklarung der vollen Weisungsingerenz des je-
weils zustandigen obersten Organs unterliegt.

In einer Gesamtbetrachtung vermag der Verfassungsgerichtshof daher seine Be-
denken ob der Gestaltung der Verordnungsinhalte durch nicht der Ingerenz obers-
ter Organe unterliegende Einrichtungen nicht aufrechtzuerhalten.

2.3.1.6. Der Verfassungsgerichtshof duRerte in seinem Priifungsbeschluss weiters
das Bedenken, dass mit § 23 Abs. 4 (und 5) G-ZG, § 17 Abs. 1 NOGUS-G 2006, § 17a
Abs. 4 06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013 und § 10 Abs. 1 Wiener Gesundheits-
fonds-Gesetz 2017 die Grenzen einer zuldssigen Beleihung deshalb Gberschritten
sein konnten, weil die Leitungsbefugnisse, die den zustandigen obersten Organen
gegeniber der Gesundheitsplanungs GmbH eingeraumt sind, nicht ausreichend
effektiv sein dirften, um eine Missachtung von Weisungen effektiv abzustellen.

2.3.1.7. Die Bundesregierung konzediert, dass die Steuerungsbefugnisse oberster
Organe gegenlber beliehenen Rechtstragern effektiv sein missten; Art. 20 Abs. 1
B-VG verpflichte die Gesetzgebung, dem obersten Organ eine effektive Leitungs-
und Steuerungsfunktion einzurdumen (Hinweis auf VfSlg. 16.400/2001,
17.421/2004). Die Beachtung von Weisungen misse in einer dem Art. 20 B-VG
entsprechenden Weise durchgesetzt werden konnen (Hinweis auf
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VfSlg. 15.946/2000). Der Verfassungsgerichtshof habe auch eine direkte Steue-
rungsbefugnis  hinsichtlich  des  Personals verlangt (Hinweis auf
VfSlg. 16.400/2001). Die in § 23 Abs. 7 G-ZG vorgesehenen Befugnisse wiirden die-
sen verfassungsrechtlichen Vorgaben genigen:

In § 23 Abs. 7 G-ZG werde ein umfassendes Aufsichts- und Weisungsrecht des fir
das Gesundheitswesen zustdandigen Bundesministers in Bezug auf die Tatigkeit
"der Gesellschaft" begriindet, insoweit Angelegenheiten des Art. 10 B-VG beriihrt
seien. Adressat der Weisungen sei die Gesundheitsplanungs GmbH im Ganzen,
also sowohl die Generalversammlung als auch die Geschaftsfiihrung. Da zur Kund-
machung der Verordnung der Geschéftsflihrer zustandig sei, konne der Bundesmi-
nister — sofern Angelegenheiten des Art. 10 B-VG betroffen seien — unmittelbar
mit Weisung auf die Verordnungserlassung Einfluss nehmen. Die Geschéftsfiih-
rung werde durch Beschluss der Generalversammlung bestellt. Auch die Mitglie-
der der Generalversammlung unterlagen in den Angelegenheiten des Art. 10 B-VG
den Weisungen des Bundesministers, und zwar auch dann, wenn sie von anderen
Rechtstragern (Lander und Sozialversicherung) entsandt worden seien (Hinweis
auf Stéger, Die Gesundheitsreform 2017 im Uberblick — Neue Rechtsprobleme der
Gesundheitsplanung, in: Baumgartner [Hrsg.], Jahrbuch Offentliches Recht 2018,
2018, 11 [23]). Der Bundesminister kénne daher durch Weisung auf die Bestellung
der Geschaftsfiihrung Einfluss nehmen. Sollte sich die Geschaftsfliihrung im Hin-
blick auf Angelegenheiten des Art. 10 B-VG rechtswidrig verhalten (also etwa eine
Verordnung nicht kundmachen), konne der Bundesminister die Generalversamm-
lung anweisen, eine neue Geschaftsfiihrung zu bestellen. Eine unmittelbare Be-
stellung oder Abberufung der Geschaftsfiihrung durch den Bundesminister sei im
Gesetz zumindest nicht ausdriicklich vorgesehen. Auf Grund der Funktion der Ge-
sundheitsplanungs GmbH erscheine eine solche Befugnis in der Praxis nach Auf-
fassung der Bundesregierung auch nicht erforderlich: Die Gesundheitsplanungs
GmbH habe von Bund, Landern und Sozialversicherung abgestimmte und in der
zustindigen Zielsteuerungskommission beschlossene Planungsakte (OSG und
RSG) fir verbindlich zu erklaren, soweit sie von der zustdandigen Zielsteuerungs-
kommission gemal § 23 Abs. 1 erster Satz und Abs. 2 erster Satz G-ZG ausgewie-
sen worden seien. Einen Einfluss auf den Inhalt der Planungsakte habe die Gesund-
heitsplanungs GmbH nicht. Der OSG kénne nur im Einvernehmen zwischen den
Kurien des Bundes, der Lander und der Sozialversicherung beschlossen werden
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(§ 26 Abs. 3 Z 1 G-ZG). Bei der Beschlussfassung tiber die RSG habe der Vertreter
des Bundes ein Vetorecht (§ 28 Abs. 2 G-ZG). Gesundheitsplanungsakte seien da-
her regelmaRig vom gemeinsamen Willen des Bundes, der Lander und der Sozial-
versicherung getragen. Sollte sich die Geschaftsfiihrung der Gesundheitsplanungs
GmbH im Zusammenhang mit der Verbindlicherkldarung der Planungsakte rechts-
widrig verhalten (etwa eine Verordnung nicht kundmachen), so werde dies daher
regelmaRig nicht nur dem Willen des Bundes, sondern auch dem Willen der Lander
und dem des Dachverbands der Sozialversicherungstrager widersprechen. In sol-
chen Fallen konne dann durch die Vertreter des Bundes, der Lander und des Dach-
verbands der Sozialversicherungstrager in der Generalversammlung eine neue Ge-
schaftsfihrung bestellt werden, wodurch die GesetzmaRigkeit der Tatigkeit der
Gesundheitsplanungs GmbH sichergestellt werde. Da die Funktion der Gesund-
heitsplanungs GmbH darin bestehe, bereits abgestimmte Planungsakte fiir ver-
bindlich zu erklaren, erscheine eine einseitige Befugnis des Bundesministers zur
Abberufung des Geschaftsfihrers in der Praxis nicht erforderlich. Vor diesem Hin-
tergrund werde erklarlich, warum eine solche Befugnis im Gesetz nicht ausdriick-
lich genannt werde. Dessen ungeachtet sei die Bundesregierung der Auffassung,
dass § 23 Abs. 7 G-ZG auch ein Abberufungsrecht des Bundesministers in Bezug
auf die Geschaftsfihrung einschliele. Denn im ersten Satz dieser Bestimmung
werde ein (unbeschranktes) Aufsichtsrecht des Bundesministers in Angelegenhei-
ten des Art. 10 B-VG normiert. Im Wesen der Aufsicht (nach Art. 20 Abs. 1 B-VG)
liege auch das Recht, nachgeordnete Organe des Amtes zu entheben (Hinweis auf
Grabenwarter/Frank, B-VG, 2020, Art. 20 B-VG, Rz 10). Vor diesem Hintergrund sei
anzunehmen, dass auch das Aufsichtsrecht nach § 23 Abs. 7 erster Satz G-ZG ein
solches Recht einschlieBe, zumal Bestellungs- und Abberufungsrechte in § 23
Abs. 7 G-ZG nicht ausdricklich geregelt und somit auch nicht ausgeschlossen
seien. Die in § 23 Abs. 7 G-ZG normierten Steuerungsbefugnisse seien daher hin-
reichend effektiv.

2.3.1.8. Die Niederosterreichische Landesregierung vertritt in ihrer Stellungnahme
die Auffassung, dass § 17 Abs. 2 NOGUS-G 2006 den verfassungsrechtlichen An-
forderungen hinreichend Rechnung trage. Da die Bestellung der Geschaftsfihrung
der Gesundheitsplanungs GmbH durch die Léander, den Bund und den Dachver-
band der Sozialversicherungstrager erfolge und fiir Beschllisse der Gesundheits-
planungs GmbH Einstimmigkeit in der Generalversammlung erforderlich sei, die
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Generalversammlung jeweils aus einem Vertreter der Lander, des Bundes und des
Dachverbandes der Sozialversicherungstrager bestehe, sei eine effektive Leitungs-
und Steuerungsfunktion des obersten Organes, der Landesregierung, gegeben.

2.3.1.9. Die Wiener Landesregierung vertritt die Auffassung, dass die Anordnung
des § 10 Abs. 3 Wiener Gesundheitsfonds-Gesetzes 2017 "aufgrund [ihres] 6ffent-
lich-rechtlichen Charakters [...] unabhangig vom Willen der Gesellschafter einer
GmbH gilt". Es sei zu betonen, dass "ausschliellich ausverhandelte Inhalte in die
Verordnung einflieBen" wirden. Wenn die Gesellschaft gesetzwidrig andere In-
halte fir verbindlich erklare oder im Einzelfall Weisungen nicht befolge, hatten die
Gesellschafter geeignete MalRnahmen bis hin zur Abberufung der betreffenden
Organe zu treffen. Es bestehe daher auf Grund der gesetzlich normierten Auf-
sichts-, Weisungs- und Informationsrechte nach § 10 Abs. 3 Wiener Gesundheits-
fonds-Gesetz 2017, der gesellschaftsrechtlichen Durchgriffsrechte und insbeson-
dere im Hinblick auf die rein formalen Aufgaben der Gesundheitsplanungs GmbH
eine ausreichende Steuerungsmoglichkeit der obersten Organe der Verwaltung.

2.3.1.10. Die Bedenken des Verfassungsgerichtshofes konnten zerstreut werden:

Die Zulassigkeit einer Beleihung privater Rechtstrager mit der Wahrnehmung von
Aufgaben der Hoheitsverwaltung setzt von Verfassungs wegen jedenfalls die Un-
terstellung des privaten Rechtstragers unter die (zumindest mittelbare) Leitungs-
befugnis des zustdndigen obersten Organes voraus (vgl. VfSlg. 14.473/1996,
16.400/2001, 17.421/2004). Da Art. 20 B-VG gegeniiber einem ausgegliederten
Rechtstrager nicht unmittelbar wirkt, ist der Gesetzgeber verpflichtet, Rechtsvor-
schriften zu erlassen, die einem obersten Organ eine effektive Leitungs- und Steu-
erungsfunktion einraumen, und dabei insbesondere ein umfassendes Weisungs-
recht einzurichten (VfSlg. 17.421/2004). Nach der Rechtsprechung des
Verfassungsgerichtshofes miissen hinreichende Instrumente zur Effektuierung der
Weisungsbefugnis vorhanden seien (vgl. nur VfSlg. 14.473/1996). Dazu kann bei
beliehenen Gesellschaften mit beschrankter Haftung auch das Gesellschaftsrecht
einen Beitrag leisten, etwa, wenn der beleihenden Gebietskérperschaft gesetzlich
die Mehrheit der Gesellschaftsanteile vorbehalten ist, womit angesichts des § 20
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GmbHG sichergestellt ist, dass auch die Gesellschafterrechte durch ein dem Parla-
ment verantwortliches oberstes Organ wahrgenommen werden missen (so VfSlg.
14.473/1996).

Der Verfassungsgerichtshof hat bislang nicht abschlieBend definiert, welche An-
forderungen an ein hinreichendes Aufsichtsrecht zu stellen sind, sondern jeweils
auf die Umstande des Einzelfalles abgestellt: Welches Mal an Eingriffsmaoglichkei-
ten eingerdumt sein muss, kann namlich nicht losgel6st von der Art und dem Um-
fang der Gbertragenen Aufgaben und weiteren Umstanden der Beleihung beurteilt
werden. Aus Art. 20 Abs. 2 B-VG, der Abs. 1 leg. cit. prazisiert und auch auf Belei-
hungskonstruktionen anzuwenden ist (VfGH 16.12.2021, G 390/2020 ua.), ergibt
sich jedenfalls, dass ein angemessenes Aufsichtsrecht der obersten Organe gegen-
Uber beliehenen Rechtstragern — grundsatzlich — auch das Recht umfassen muss,
Organwalter beliehener Rechtstrager "aus wichtigem Grund abzuberufen".

§ 23 Abs. 7 G-ZG und die in Priifung gezogenen Landesausfiihrungsgesetze zu § 23
Abs. 8 G-ZG (§ 17 Abs. 2 NOGUS-G 2006, § 17a Abs. 5 06. Gesundheitsfonds-Ge-
setz 2013 und § 10 Abs. 3 Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017) raumen (letzt-
lich) dem jeweils zustandigen obersten Organ der Verwaltung neben einer Wei-
sungsbefugnis auch noch die Befugnis zur Austbung der "Aufsicht" Uber die
Gesundheitsplanungs GmbH ein. Die Landesgesetze (§ 17 Abs. 2 NOGUS-G 2006,
§ 17a Abs. 5 00. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013, § 10 Abs. 3 Wiener Gesundheits-
fonds-Gesetz 2017) verpflichten die Gesundheitsplanungs GmbH liberdies auch
auf Verlangen der Landesregierung "zur jederzeitigen Information".

Der Verfassungsgerichtshof vermag zunachst der Ansicht der Bundesregierung
nicht zu folgen, dass bereits in § 23 Abs. 7 G-ZG ein Recht des Bundesministers zur
(hoheitsrechtlichen) Abberufung von Organwaltern der Gesundheitsplanungs
GmbH eingeraumt sei, weil es diesfalls an einer ausreichenden gesetzlichen De-
terminierung dieses Abberufungsrechts (Art. 18 Abs. 1 B-VG) fehlen wiirde. Daran
vermag der Hinweis der Bundesregierung auf Art. 20 Abs. 1 B-VG nichts zu dndern,
weil hier ndmlich kein Fall der Aufsicht im Rahmen der inneren (und damit nicht
naher regelungsbedurftigen, vgl. VfSlg. 4117/1961) Organisation der Gebietskor-
perschaft, sondern ein — determinierungsbedirftiger — Fall der Aufsicht gegeniiber
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einem eigenstandigen Rechtstrager vorliegt. Entsprechendes gilt fir die insofern
gleichlautenden landesrechtlichen Aufsichtsregelungen.

§ 23 Abs. 7 G-ZG, § 17 Abs. 2 NOGUS-G 2006, § 17a Abs. 5 06. Gesundheitsfonds-
Gesetz 2013 und § 10 Abs. 3 Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017 ermdoglichen
es daher (fur sich allein) noch nicht, eine Missachtung von Weisungen durch Ab-
berufung zuwiderhandelnder Organwalter effektiv abzustellen.

Es bleibt daher zu priifen, ob aus dem G-ZG in Verbindung mit dem Gesellschafts-
recht hinreichende Leitungsmoglichkeiten und insbesondere ein Recht zur Abbe-
rufung der Gesellschaftsorgane folgen.

Zunéchst ist festzuhalten, dass § 23 G-ZG die — jeweiligen — Gesellschaftsanteile
des Bundes, der Lander und des Dachverbandes der Sozialversicherungstrager an
der Gesundheitsplanungs GmbH nicht festlegt, sondern dies der privatautonomen
Gestaltung der Gesellschafter Gberldasst. Wohl aber folgt aus § 23 Abs. 3 G-ZG, dass
ausschlieBlich der Bund, die Lénder und der Dachverband der Sozialversicherungs-
trager als Gesellschafter in Betracht kommen, womit andere Personen von Geset-
zes wegen als Gesellschafter ausgeschlossen sind. Der — im Verfahren vorgelegte
— Gesellschaftsvertrag der Gesundheitsplanungs GmbH weist aus, dass der Bund
und der Dachverband der Sozialversicherungstrager jeweils zu einem Drittel und
die neun Bundeslander jeweils zu einem Siebenundzwanzigstel (gemeinsam also
wiederum zu einem Drittel) beteiligt sind. Die gesellschaftsrechtliche Relevanz die-
ser Anteilsverhaltnisse wird jedoch durch den Umstand Uberlagert, dass § 23
Abs. 3 G-ZG anordnet, dass der Bund, die Linder und der Dachverband der Sozial-
versicherungstrager jeweils einen Vertreter in die Generalversammlung entsen-
den und dass die Generalversammlung ihre Beschlisse einstimmig zu fassen hat.

Vor diesem Hintergrund folgt aus § 16 Abs. 1 iVm § 34 Abs. 1 GmbHG, dass die
Gesellschafter (nur) gemeinsam in der Gesellschafterversammlung die Abberu-
fung der Geschaftsfihrung beschlieRen kénnen. Eine Abberufung eines — etwa
weisungswidrig handelnden — Geschaftsfihrers durch den Bund oder ein Land al-
lein ist damit aber nicht — zumindest nicht ohne weiteres — moglich. Dies schadet
jedoch vor dem Hintergrund der Eigenart der der Gesundheitsplanungs GmbH
Ubertragenen Aufgabe nicht: Die Gesundheitsplanungs GmbH hat zur Aufgabe, auf
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Veranlassung der jeweiligen Zielsteuerungskommission (Teile von) Strukturplanen
far verbindlich zu erklaren. Ein Strukturplan und die Veranlassung der Verbindli-
cherklarung kommen aber nach dem Konzept des G-ZG und der entsprechenden
Landesgesetze nur zustande, wenn dies vom einvernehmlichen Willen des Bundes,
der (beteiligten) Lander und Sozialversicherungstrager getragen wird, wenn sie so-
hin ohnehin ein gleichgerichtetes Interesse haben. In dieser Konstellation ist aber
gleichzeitig auch gesichert, dass ein allfdlliges rechtswidriges Verhalten der Ge-
schaftsfiihrung einvernehmlich von den Gesellschaftern unter Einsatz von Instru-
menten des Gesellschaftsrechts sanktioniert wird. Es wiirde die aus Art. 20 Abs. 1
und 2 B-VG abzuleitenden Anforderungen tberspannen, misste der Gesetzgeber
daneben auch noch jede sonst theoretisch denkbare Eventualitdt bedenken. Da-
mit ergibt sich, dass die in Prifung gezogenen aufsichtsrechtlichen Bestimmungen
iVm den Befugnissen des Gesellschaftsrechts ein den Umstdanden der konkret zu
beurteilenden Beleihungskonstruktion angemessenes, den Anforderungen des
Art. 20 B-VG Rechnung tragendes Aufsichtsrecht einrdumen, das die hinreichend
effektive Moglichkeit zur Abberufung der Geschaftsfiihrung einschliel3t. Das Be-
denken, dass das vorgesehene Aufsichtsrecht nicht ausreichend effektiv sei, trifft
daher nicht zu.

2.3.2. Zu den Bedenken im Hinblick auf die Grenzen der Beleihung

2.3.2.1. Der Verfassungsgerichtshof hegte weiters das Bedenken, dass die Uber-
tragung der (auch finanziellen) Planung fiir wesentliche Bereiche der staatlichen
Daseinsvorsorge gegen die verfassungsrechtliche Beschrankung der Beleihung auf
vereinzelte Aufgaben aulRerhalb staatlicher Kernaufgaben verstoRen kdnnte.

2.3.2.2. Nach der Auffassung der Bundesregierung hangt die Frage, ob in einem
konkreten Fall die Grenzen der Ausgliederung von Aufgaben der Hoheitsverwal-
tung auf private Rechtstrager Gberschritten werde, von Wertungen ab, die ver-
bindlich vorzunehmen in der Zustandigkeit des Verfassungsgerichtshofes lagen
(Hinweis auf Holoubek, Offentlich-rechtliche Rahmenbedingungen von Ausgliede-
rungen und Privatisierungen, OGZ 2000, 22 [23]). In der Literatur werde tiberwie-
gend die Meinung vertreten, dass die verfassungsrechtlichen Grenzen der Belei-
hung im Fall der Gesundheitsplanungs GmbH nicht tGberschritten wiirden (Hinweis
auf Souhrada, Verbindliche Planung, SV-Vertrage und Krankenanstalten, SozSi

144

145

146



2017, 104 [117]; Baumgartner, Die Verbindlicherklarung von Strukturplanen durch
die Gesundheitsplanungs GmbH, ZfV 2018, 255 [259 f.]; Friedrich, Strukturpro-
bleme und Lésungen im dsterreichischen Gesundheitswesen anhand der "Gesund-
heitsplanungs GmbH", SPRW 2019, 25 [44 f.]; Schrattbauer, Verbindlichkeit der
Gesundheitsplanung — OSG-VO 2018 verfassungskonform?, SozSi 2020, 56 [58];
wohl auch Stéger, Gesundheitsreform 2017, 21 f.; siehe auch Berka, Die Verant-
wortung des Staates fir die medizinische Versorgung, RdM 2019, 227 [228]; aA
Kopetzki/Perthold-Stoitzner, Die Verbindlicherklarung der Strukturplane aus ver-
fassungsrechtlicher Sicht, RdM 2018, 44 [46 f.]). Die Bundesregierung schlieBe sich
dieser (liberwiegenden) Auffassung an.

Zum einen handle es sich bei der Gesundheitsplanung um keine staatliche Kern-
aufgabe: Der Verfassungsgerichtshof habe in seiner Rechtsprechung die Vorsorge
flir die Sicherheit im Inneren und nach auBen wie die allgemeine Sicherheitspolizei
und das Militdrwesen (einschlieflich des Wehrersatzdienstes), die Ausiibung der
(Verwaltung-)Strafgewalt und die auRenpolitischen Beziehungen zu anderen Staa-
ten zu den ausgliederungsfesten Kernaufgaben des Staates gezdhlt
(VfSlg. 14.473/1996, 16.400/2001, 16.995/2003, 17.341/2004). Vor diesem Hin-
tergrund erscheine es inkonsistent, auch die Gesundheitsplanung zu den staatli-
chen Kernaufgaben zu rechnen. Denn die vom Verfassungsgerichtshof genannten
Aufgaben wirden allesamt mit dem Gewaltmonopol des Staates und seinen Be-
ziehungen zu anderen Staaten zusammenhangen. Die Planung der Gesundheits-
versorgung stehe aber mit diesen Bereichen nicht in Zusammenhang. Soweit in
der Literatur erwogen werde, eine Kernaufgabe des Staates in der Gesundheits-
versorgung unter Verweis auf grundrechtliche Schutzpflichten zu begriinden (Hin-
weis auf Kopetzki/Perthold-Stoitzner, RdM 2018, 46), konne dies nach Auffassung
der Bundesregierung nicht Uberzeugen. Denn grundrechtliche Schutzpflichten
wirden auf den effektiven Schutz der Rechtspositionen Einzelner abzielen. Sofern
die Rechte Einzelner auch unter Einsatz von Privaten effektiv geschiitzt werden
konnten, kdnne aus Schutzpflichten daher nicht abgeleitet werden, dass eine be-
stimmte Aufgabe ausschlieBlich vom hoheitlich handelnden Staat selbst besorgt
werden musse.
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Zum anderen handle es sich bei der Verbindlicherkldrung des OSG und der RSG
durch Verordnung auch lediglich um eine einzelne Aufgabe der staatlichen Ver-
waltung: Die Gesundheitsplanung umfasse nur einen Teilbereich der Angelegen-
heiten, die unter die Kompetenztatbestande "Sozialversicherungswesen" (Art. 10
Abs. 1Z 11 B-VG), "Gesundheitswesen" (Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG) und "Heil- und
Pflegeanstalten" (Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG) fielen. Zahlreiche Regelungsbereiche der
staatlichen Gesundheitsverwaltung, welche auch unter diese Kompetenztatbe-
stande fielen, seien daher von der Beleihung der Gesundheitsplanungs GmbH von
vornherein nicht betroffen. Bereits dies spreche gegen die Annahme, dass der Ge-
sundheitplanungs GmbH mehr als nur vereinzelte Aufgaben der staatlichen Ver-
waltung Ubertragen worden seien. Auch innerhalb der Aufgabe der Gesundheits-
planung komme der Gesundheitsplanungs GmbH lediglich eine einzelne Befugnis
zu, namlich die Kompetenz zur Verbindlicherklarung der ausgewiesenen Teile des
OSG und der RSG durch Verordnung. Nach der Rechtsprechung des Verfassungs-
gerichtshofes sei die Ubertragung einer Befugnis zur Erlassung von Verordnungen
auf Beliehene auch grundsatzlich zulassig (VfSlg. 16.995/2003, 19.307/2011). An-
dere Zustandigkeiten, die mit der Gesundheitsplanung im Zusammenhang stiin-
den, seien von der Beleihung der Gesundheitsplanungs GmbH nicht betroffen, so
beispielsweise die Zustdndigkeit der Landesregierungen zur Erlassung von Kran-
kenanstaltenplanen (§ 10a KAKuG), aber auch die Zustandigkeit zur Erteilung kran-
kenanstaltenrechtlicher Bewilligungen (vgl. insb. die §§ 3 Abs. 1, 3a Abs. 1 KAKuG),
wodurch auch planungsrechtliche Vorgaben umgesetzt wiirden. Unberihrt bliebe
grundsatzlich auch die Verpflichtung der Lander zur Sicherstellung o6ffentlicher
Krankenanstaltspflege (§ 18 KAKuG). Die Kompetenz der Gesundheitsplanungs
GmbH zur Verordnungserlassung stelle zudem nur einen einzelnen Schritt bei der
Umsetzung des OSG und der RSG dar. Der Verordnungserlassung gehe ein Verfah-
ren voraus, in dessen Rahmen der Inhalt der Plane und der Umfang der fir ver-
bindlich zu erklarenden Teile bestimmt werde. Die Funktion der Gesundheitspla-
nungs GmbH erschopfe sich darin, die von den zustdndigen Zielsteuerungs-
kommissionen ausgewiesenen Teile einem Begutachtungsverfahren zu unterzie-
hen und sie durch Verordnung fiir verbindlich zu erklaren. Die Gesundheitspla-
nungs GmbH habe keinen Einfluss auf den Inhalt der fiir verbindlich zu erklarenden
Planungsakte.
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Schlieflich hadlt die Bundesregierung fest, dass Beleihung der Gesundheitspla-
nungs GmbH dem offentlichen Interesse der umfassenden und integrativen Pla-
nung des Osterreichischen Gesundheitswesens diene (Erlaut. zur RV 1333 BIgNR
25. GP, 9f.). Hiedurch werde ein geordnetes Vorgehen von Bund und Landern er-
reicht, was letztlich auch dem in Lehre und Rechtsprechung angenommenen Effi-
zienzgebot der Bundesverfassung entspreche (Hinweis auf Stéger, Gesundheitsre-
form 2017, 21, und Baumgartner, ZfV 2018, 260). Auch dies spreche nach
Auffassung der Bundesregierung gegen die Annahme, dass die Grenzen der Aus-
gliederung von Aufgaben der Hoheitsverwaltung auf private Rechtstrager durch
die Beleihung der Gesundheitsplanungs GmbH lberschritten wiirden.

Durch die Beleihung der Gesundheitsplanungs GmbH mit der Kompetenz, die aus-
gewiesenen Teile des OSG und der RSG durch Verordnung fiir verbindlich zu erkla-
ren, wiirden daher weder eine staatliche Kernaufgabe noch mehr als nur verein-
zelte Aufgaben der staatlichen Verwaltung Gbertragen.

2.3.2.3. Die Niederosterreichischen Landesregierung weist in ihrer Stellungnahme
darauf hin, dass in der Literatur Gberwiegend vertreten werde, dass die verfas-
sungsrechtlichen Grenzen der Beleihung nicht verletzt wirden (Hinweise auf
Baumgartner, ZfV 2018, 258 f.; Stoger, Gesundheitsreform 2017, 20; Souhrada,
S0zSi 2017, 117, und Berka, RdM 2019, 228).

2.3.2.4. Die Wiener Landesregierung vertritt die Auffassung, dass die Sicherstel-
lung einer bedarfsgerechten Gesundheitsversorgung auf hohem Qualitatsniveau
eine Kernaufgabe der staatlichen Verwaltung sei. Um dieses Ziel zu erreichen, sei
eine auf alle Elemente des Versorgungssystems abgestimmte Planung erforder-
lich, die gemeinsam durch Bund, Lander und Sozialversicherung insbesondere mit-
tels OSG und RSG erfolge. Bei der Verbindlicherklarung handle es sich um einen
"reinen Formalakt"; der Gesundheitsplanungs GmbH obliege lediglich die "techni-
sche Durchfiihrung der Verbindlicherklarung von Planen, deren Inhalt von den
Zielsteuerungskommissionen, denen Vertreter von Bund, den Landern sowie den
Sozialversicherungstragern angehoren, festgelegt werden". Davon bleibe die Ver-
pflichtung der Lander zur Sicherstellung der Krankenanstaltenpflege nach kran-
kenanstaltenrechtlichen Vorschriften sowie die Verpflichtung der Sozialversiche-
rungstrager gegenliber den Anspruchsberechtigten auf Gewahrung von
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Leistungen nach sozialversicherungsrechtlichen Bestimmungen unberiihrt. Im Er-
gebnis sei damit lediglich eine einzelne Aufgabe, namlich die Verordnungserlas-
sung, an einen beliehene Rechtstrager Gbertragen.

2.3.2.5. Die Bedenken des Verfassungsgerichtshofes, dass die Gesundheitspla-
nungs GmbH mit nicht bloB vereinzelten oder mit Kernaufgaben des Staates belie-
hen wurde, haben sich zerstreut:

Nach standiger Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes besteht die verfas-
sungsrechtliche Ermachtigung zu Beleihungen nur fir "vereinzelte Aufgaben" (zB
VfSlg. 3685/1960, 10.213/1984, 14.473/1996, 19.307/2011). Weiters diirfen keine
Kernaufgaben des Staates an Beliehene Ubertragen werden. Zu den Kernberei-
chen der staatlichen Verwaltung zahlt die Rechtsprechung etwa die Vorsorge fir
die Sicherheit im Inneren und nach auBlen, die Austibung der (Verwaltungs-)Straf-
gewalt sowie die AuBenpolitik (VfSlg. 14.473/1996, 16.400/2001, 16.995/2003).
Das verfassungsrechtliche Verbot der Ausgliederung von staatlichen Kernaufga-
ben oder von mehr als bloR vereinzelten Aufgaben schiitzt vor einer Aushéhlung
der verfassungsrechtlich vorgegebenen Staatsorganisation in qualitativer und
guantitativer Hinsicht.

Angesichts der Breite der den Staatsorganen insgesamt zur unmittelbaren Wahr-
nehmung vorbehaltenen Kompetenzen in Angelegenheiten des Gesundheitswe-
sens und des Krankenanstaltenrechts handelt es sich bei der der Gesundheitspla-
nungs GmbH zur Besorgung Ubertragenen Verbindlicherklarung von Gesundheits-
Strukturplanen um eine blof} vereinzelte Aufgabe. In inhaltlicher Hinsicht tibertra-
gen die in Prifung gezogenen Vorschriften zwar einen wichtigen Teil der strategi-
schen Gesundheitsplanung auf einen beliehenen Rechtstrager; die besondere
sachliche Rechtfertigung dieser Rechtsgestaltung liegt jedoch darin, dass sie bei
komplexer kompetenzrechtlicher Lage eine Gebietskérperschaften libergreifende
Kooperation ermdoglicht. SchlieRlich hat die der Gesundheitsplanungs GmbH Ulber-
tragene Aufgabe auch keine staatliche Kernaufgabe wie etwa die Gewahrleistung
der inneren und dulleren Sicherheit, die Strafgewalt oder die AuBBenpolitik zum
Gegenstand, zumal die Bundesverfassung den Staat auch nicht verpflichtet, die
allgemeine Gesundheitsversorgung in staatlicher Verwaltung zu organisieren.
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2.3.3. Zum Bedenken im Hinblick auf Art. 102 B-VG

2.3.3.1. Der Verfassungsgerichtshof hegte — ausgehend von der Annahme, dass
§ 23 (Abs. 4) G-ZG zur Erlassung von Verordnungen auf dem Gebiet des "Gesund-
heitswesens" (Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG) ermachtigt — das Bedenken, dass die Be-
leihung der Gesundheitsplanungs GmbH mit der Erlassung von Verordnungen
(auch) auf dem Gebiet des Gesundheitswesens mangels Zustimmung der Lander
in Widerspruch zu Art. 102 B-VG stehen dirfte.

2.3.3.2. Nach Auffassung der Bundesregierung werfe das im Prifungsbeschluss
gehegte Bedenken die grundsatzliche Frage auf, wie sich die Ausgliederung von
Staatsaufgaben zu den verfassungsrechtlich vorgesehenen Modellen der Vollzie-
hung verhalte; namlich, ob die verfassungsrechtlichen Vorgaben, die im Fall der
Vollziehung durch staatliche Organe zu beachten seien, auch dann zur Anwendung
gelangen wiirden, wenn die Vollziehung nicht durch staatliche Organe, sondern
durch ausgegliederte Rechtstrager besorgt werde.

Waire es zutreffend, dass Art. 102 B-VG auf die Angelegenheiten des Gesundheits-
wesens schlechthin anzuwenden ware, kdnnte daraus der Schluss gezogen wer-
den, dass diese Bestimmung einer (lber vereinzelte Angelegenheiten hinausge-
henden) Ausgliederung von Aufgaben per se entgegenstiinde und die Vollziehung
in den Angelegenheiten der mittelbaren Bundesverwaltung dem Landeshaupt-
mann und den unterstellten Behorden (das waren ausschlielllich die Bezirksver-
waltungsbehérden bzw. Stadte mit eigenem Statut; vgl. § 8 Abs. 5 lit. b UG 1920)
verfassungsrechtlich vorbehalten wire (Hinweis auf Wielinger, BVG AmterLReg
§ 8/5 lit a und b UG 1920, in: Korinek/Holoubek et. al. [Hrsg.], Osterreichisches
Bundesverfassungsrecht. Kommentar, 10. Lfg. 2011, Rz 19, demzufolge es unzu-
lassig sei, einen Rechtstrager "ausschlieflich oder primar zu dem Zweck zu schaf-
fen, um die Besorgung hoheitlicher Aufgaben aus der Landesvollziehung oder der
mittelbaren Bundesverwaltung zu tGbertragen").

Dieser Auffassung stehe die jlingere Rechtsprechung des Verfassungsgerichtsho-
fes entgegen, wonach Beleihungen grundsatzlich zuldssig seien (Hinweis auf
VfSlg. 14.473/1996). Soweit ersichtlich habe der Verfassungsgerichtshof in dieser
jungeren Rechtsprechung — gegeniiber VfSlg. 3685/1960, in dem ausdruicklich auf
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Art. 102 B-VG abgestellt werde — zur Beurteilung der Zulassigkeit der Beleihung an
sich nie auf Art. 102 B-VG Bezug genommen.

Abgesehen davon kdnne Art. 102 B-VG auf Beleihungen nur dann anwendbar sein,
wenn der beliehene Rechtstrager als "Bundesbehorde" im Sinn dieser Bestim-
mung zu qualifizieren sei; nur in einem solchen Fall wiirde das Zustimmungsrecht
der Lander zur Anwendung gelangen. Im Einzelnen sei dazu Folgendes auszufiih-
ren:

Ob Art. 102 B-VG auf die Begriindung von Zustandigkeiten privater Rechtstrager
anwendbar sei, sei in der Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes bisher
nicht entschieden worden. In einem obiter dictum (VfSlg. 19.721/2012) habe der
Gerichtshof die Auffassung vertreten, dass Art. 102 Abs. 4 B-VG auch auf Beleihun-
gen anwendbar sei. In einem Prifungsbeschluss habe er diese Frage — lediglich —
aufgeworfen (VfSlg. 19.728/2012), sei in weiterer Folge jedoch nicht darauf einge-
gangen.

Nach Auffassung der Bundesregierung liege dem Begriff der "Bundesbehorde" iSv
Art. 102 Abs. 1 und Abs. 4 B-VG ein — wie weitreichend auch immer geartetes —
organisatorisches Verstandnis zugrunde. Die Bundesregierung verkenne dabei
nicht, dass der Verfassungsgerichtshof in seinem Erkenntnis VfSlg. 20.323/2019
implizit (jedoch ohne ndahere Begriindung) die zuvor in der Lehre vertretene enge
Auffassung des Begriffs der "Bundesbehorde" (Hinweis auf Pernthaler, Die verfas-
sungsrechtlichen Schranken der Selbstverwaltung in Osterreich, 3. OJT, Bd. I/3,
1967, 77) abgelehnt und auch Selbstverwaltungskorper als "Bundesbehdrden” an-
gesehen habe. Daraus aber folge — entgegen der in der Literatur vertretenen Auf-
fassung (Hinweis auf Wiederin, Anmerkung zu VfSlg. 20.323/2019, RdM 2019, 181
[184]) — nicht, dass beliehene private Rechtstrager gleichermalien als "Bundesbe-
hérden" anzusehen seien, legte man diesem Begriff ein (wenn auch etwas abge-
schwachtes) staatsorganisatorisches Verstandnis zugrunde.

Wirden Selbstverwaltungskorper keine "Bundesbehorden" iSd Art. 102 Abs. 2
B-VG darstellen, ware es demnach unzulassig, die in dieser Bestimmung genann-
ten Angelegenheiten durch Selbstverwaltungskérper besorgen zu lassen. Dies
hatte etwa zur Konsequenz, dass die Vollziehung des "Sozialversicherungswesens"
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durch Selbstverwaltungskoérper in unmittelbarer Bundesverwaltung ausgeschlos-
sen ware. Nach Ansicht der Bundesregierung verfange dieses Argument aber in
Bezug auf die Vollziehung durch beliehene private Rechtstrager nicht in gleichem
MaBe, wenn man annahme, dass Beliehene Uberhaupt nicht als "Bundesorgane"
iSd Art. 102 B-VG (und auch nicht dessen Abs. 2) anzusehen seien.

Wahrend fir Selbstverwaltungskorper namlich noch gesagt werden kénne, dass
sie in einem bestimmten "Vollziehungsbereich" eingerichtet seien (Hinweis auf
VfSlg. 4413/1963) und sich demnach staatliches Handeln auch auf die Organisa-
tion des Selbstverwaltungskorpers selbst beziehen kdénne (wobei die Kompetenz
zur Vollziehung nicht mit jener der Gesetzgebung zusammenfallen misse — vgl.
Art. 11 Abs. 1Z 2 B-VG), konne dies fiir beliehene private Rechtstrager nicht gleich-
ermalien gesagt werden. Diese mussten nicht durch das jeweilige (die Kompetenz
zur Regelung der Organisation des Beliehenen einschlieRende) Materiengesetz ge-
schaffen werden, sondern es konne das Materiengesetz auch die Zustandigkeit
solcher privater Rechtstrager begriinden, die nicht erst gesetzlich errichtet wiir-
den, sondern schon zuvor durch privatrechtlichen Rechtsakt errichtet worden
seien (Hinweis auf Raschauer, Allgemeines Verwaltungsrecht®, 2017, Rz 115). In
einem solchen Fall konne aber nicht beurteilt werden, in welchem Vollziehungs-
bereich der private Rechtstrager eingerichtet sei und ob es sich um eine "Bundes-
behorde" handle.

Auch vor dem Hintergrund des Erkenntnisses VfSlg. 17.421/2004 betreffend die
Geblihreninkasso Service GmbH sei davon auszugehen, dass auch der Verfas-
sungsgerichtshof in seiner bisherigen Rechtsprechung implizit die Auffassung ver-
treten haben dirfte, dass Beliehene nicht als in einem bestimmten Vollziehungs-
bereich eingerichtete Behdrden anzusehen seien und sich die Frage der Trennung
der Vollziehungsbereiche gar nicht stelle (Hinweis auf Mayr, Organisationsrechtli-
che Fragen einer einzigen nationalen Akkreditierungsstelle, in: Lienbacher/Wielin-
ger [Hrsg.], Offentliches Recht. Jahrbuch 2010, 2010, 93 [102 f.]; Piirgy, Die Mit-
wirkung von Beliehenen des Bundes an der Landesvollziehung, ZfV 2011, 745
[746 ff., 753]).

Die gegenteilige Deutung, wonach eine beliehene Gesellschaft des Privatrechts
eine "Bundesbehorde" iSd Art. 102 Abs. 1 und 4 B-VG darstelle, erscheine auch mit
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der Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes zur Anwendbarkeit sonstiger
verfassungsrechtlicher Bestimmungen auf Beleihungen nur schwer vereinbar. So
sollen auch Art. 18 Abs. 2 B-VG und Art. 20 Abs. 1 B-VG nicht unmittelbar auf Be-
liehene anwendbar (VfSlg. 16.995/2003 bzw. 16.400/2001) und die Begriffe der
"Verwaltungsbehorden" bzw. der "Organe" in den genannten Bestimmungen in
einem organisatorischen Sinn aufzufassen sein.

Waren beliehene Private als "Bundesbehorden" anzusehen, sodass die bundes-
staatliche Kompetenzverteilung auch auf diese anzuwenden ware, so hatte dies
Uberdies zur Folge, dass eine Beleihung Privater in den Angelegenheiten des
Art. 11 B-VG ganzlich ausgeschlossen wére, zumal diese Angelegenheiten (aus-
schlielRlich) durch Landesbehorden zu vollziehen seien und eine davon abwei-
chende Zustandigkeit von "Bundesbehorden" mangels verfassungsrechtlicher Er-
machtigung — auch mit Zustimmung der Lander — nicht begriindet werden diirfte
(Hinweis auf Wiederin, Offentliche und private Umweltverantwortung — Verfas-
sungsrechtliche Vorgaben, in: OWAV [Hrsg.], Staat und Privatim Umweltrecht. Os-
terreichische Umweltrechtstage 2000, 2000, 75 [89]).

Die Bundesregierung libersehe nicht, dass dem Prinzip der mittelbaren Bundes-
verwaltung in der jlingeren Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes eine
Schutzfunktion zugunsten der Stellung des Landeshauptmannes zugeschrieben
werde, namlich dahingehend, dass Art. 102 B-VG einen Vollziehungsvorbehalt zu-
gunsten der in dieser Bestimmung genannten Behorden (des Landeshauptmannes
und der ihm unterstellten Bezirksverwaltungsbehdérden und Stadte mit eigenem
Statut) enthalte. Die Bundesregierung gebe jedoch zu bedenken, dass der Vorbe-
halt zugunsten dieser Behodrden schon immer dann nicht zum Tragen komme,
wenn ein privater Rechtstrager beliehen werde.

Nach Ansicht der Bundesregierung wiirden daher die besseren Griinde dafiir spre-
chen, dass eine beliehene Gesellschaft des Privatrechts wie die Gesundheitspla-
nungs GmbH keine Bundesbehérde iSd Art. 102 B-VG und die entsprechende in
Prifung gezogene Bestimmung daher nicht verfassungswidrig sei.

2.3.3.3. Die Wiener Landesregierung vertritt die Auffassung, dass vor dem Hinter-
grund der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG, BGBI. 1 97/2017, an der alle Lander
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teilgenommen hatten, "davon auszugehen [sei], dass der Bundesgesetzgeber fiir
die Umsetzung der integrativen Gesundheitsplanungim § 23 G-ZG von der Zustim-
mung aller Lander ausgehen konnte".

2.3.3.4. Das Bedenken des Verfassungsgerichtshofes erweist sich als zutreffend:

§ 23 Abs. 4 G-ZG beleiht die Gesundheitsplanungs GmbH mit der Verbindlicherkla-
rung bestimmter Teile des OSG und der jeweiligen RSG durch Verordnung, "inso-
weit dies Angelegenheiten des Art. 10 B-VG betrifft". Es ist unbestritten, dass sich
diese Beleihung auch auf Angelegenheiten des "Gesundheitswesens" (Art. 10
Abs. 17 12 B-VG) bezieht.

Da Angelegenheiten des "Gesundheitswesens" nicht zu den in Art. 102 Abs. 2 B-VG
genannten Materien zdhlen (zuletzt VfSlg. 20.323/2019), sieht Art. 102 B-VG fur
das Gesundheitswesen den Grundsatz der mittelbaren Bundesverwaltung vor, wo-
nach die Vollziehung des Bundes im Bereich der Lander "der Landeshauptmann
und die ihm unterstellten Landesbehorden" ausliben. Soweit Gesetze in Angele-
genheiten, die in mittelbarer Bundesverwaltung zu besorgen sind, die die Einbin-
dung von Bundesbehdérden in die Vollziehung in Unterordnung unter den Landes-
hauptmann anordnen, dirfen sie nur mit Zustimmung der beteiligten Lander
kundgemacht werden (Art. 102 Abs. 1 zweiter Satz B-VG). Die Einrichtung von ei-
genen Bundesbehdrden fiir andere als die in Art. 102 Abs. 2 B-VG genannten An-
gelegenheiten — also unter Ausschaltung des Landeshauptmannes — kann nach
Art. 102 Abs. 4 B-VG ebenfalls nur mit Zustimmung der beteiligten Lander erfol-
gen.

Dass auch die Betrauung von Einrichtungen der nichtterritorialen Selbstverwal-
tung mit Vollzugsaufgaben des Bundes (Art. 120b Abs. 2 B-VG) an das Regelungs-
modell des Art. 102 B-VG gebunden ist, hat der Verfassungsgerichtshof bereits
(wiederholt) festgestellt (VfSlg. 20.323/2019; VfGH 12.6.2020, G 252/2019 ua.;
17.6.2021, G 297/2020 ua.).

Der Verfassungsgerichtshof hat in seiner bisherigen Rechtsprechung zu Beleihun-
gen privater Rechtstrager betont, dass diese zwar nicht schlechthin unzulassig, al-
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lerdings nur insoweit verfassungsmaRig sind, als sich nicht aus dem Organisations-
konzept oder aus einzelnen besonderen Bestimmungen der Bundesverfassung
(wie etwa Art.102 B-VG) eine Einschrankung ergibt (VfSlg. 3685/1960,
14.473/1996).

Die in der Literatur vorherrschende Meinung geht davon aus, dass Félle der Belei-
hung nicht per se von der Anwendbarkeit des Art. 102 B-VG ausgenommen sind
(vgl. Bufsjdger, Art. 102 B-VG, in: Kneihs/Lienbacher [Hrsg.], Rill-Schaffer-Kommen-
tar Bundesverfassungsrecht, 14. Lfg. 2014, Rz 20; Raschauer, Art. 102 B-VG, in: Ko-
rinek/Holoubek et al. [Hrsg.], Osterreichisches Bundesverfassungsrecht, 4. Lfg.
2001, Rz 60; Ranacher/Sonntag, Art.102 B-VG, in: Kahl/Khakzadeh/Schmid
[Hrsg.], Kommentar zum Bundesverfassungsrecht, 2021, Rz 5 und 18; Wiederin,
Staatliche Aufgaben, 38 f.; vgl. weiters Grabenwarter/Frank, B-VG, Art. 102 B-VG
Rz 5).

Der Verfassungsgerichtshof teilt diese in der Literatur (iberwiegend vertretene
Auffassung: Art. 102 B-VG sichert den Landern — als "tragendes Element" des bun-
desstaatlichen Prinzips (VfSlg. 11.403/1987) — eine wesentliche Teilhabe an der
Vollziehung des Bundes, was darin zum Ausdruck kommt, dass Abweichungen an
eine Zustimmung der Lander gebunden sind (Art. 102 Abs. 1 zweiter Satz und
Abs. 4 B-VG). Vor diesem Hintergrund ist es unerheblich, ob der Anteil der Lander
an der Bundesverwaltung durch die Betrauung von Bundesbehorden im organisa-
torischen Sinn oder durch eine Beleihung privater Rechtstrager geschmalert wird
(vgl. Wiederin, Staatliche Aufgaben, 38 f.). Die Beleihung privater Rechtstrager mit
Aufgaben der Bundesverwaltung im Bereich der Lander bedarf daher in Angele-
genheiten, die nicht in Art. 102 Abs. 2 B-VG genannt sind, sofern (wie hier) auch
keine andere verfassungsrechtliche Ermachtigung besteht, ebenfalls der Zustim-
mung der Lander (vgl. idS fur die Betrauung eines o6ffentlich-rechtlichen Rechtstra-
gers bereits VfSlg. 19.721/2012).

Die in § 23 Abs. 4 G-ZG angeordnete Uberantwortung hoheitlicher Aufgaben auf
dem Gebiet des Gesundheitswesens an die Gesundheitsplanungs GmbH fiihrt zu
einem Ubergang der Vollziehung des Bundes von der mittelbaren Bundesverwal-
tung zu einer Vollziehung des Bundes in unmittelbarer Bundesverwaltung (vgl.
abermals VfSlg. 19.721/2012) und bedurfte daher der Zustimmung der Lander

177

178

179



nach Art. 102 Abs. 1 bzw. Abs. 4 B-VG "in ausdriicklicher und férmlicher Weise"
(VfSlg. 19.721/2012). Dass eine solche Zustimmung eingeholt worden ware, be-
hauptet auch die Bundesregierung nicht. Eine Vereinbarung nach Art. 15a B-VG
kann eine solche Zustimmung von vornherein nicht ersetzen.

§ 23 Abs. 4 G-ZG steht damit in Widerspruch zu Art. 102 B-VG.

2.3.3.5. Der Verfassungsgerichtshof hat den Umfang der zu priifenden und allen-
falls aufzuhebenden Bestimmungen derart abzugrenzen, dass einerseits nicht
mehr aus dem Rechtsbestand ausgeschieden wird, als Voraussetzung fir den An-
lassfall ist, dass aber andererseits der verbleibende Teil keine Verdnderung seiner
Bedeutung erfahrt; da beide Ziele gleichzeitig niemals vollstandig erreicht werden
konnen, ist in jedem Einzelfall abzuwéagen, ob und inwieweit diesem oder jenem
Ziel der Vorrang vor dem anderen gebihrt (VfSlg. 7376/1974, 16.929/2003,
16.989/2003, 17.057/2003, 18.227/2007, 19.166/2010, 19.698/2012).

2.3.3.6. Zur Bereinigung der Rechtslage erweist sich die Aufhebung von § 23 Abs. 4
und des damit in Zusammenhang stehenden § 23 Abs. 1 zweiter, dritter und vier-
ter Satz, Abs. 2 zweiter, dritter, vierter und flinfter Satz, Abs. 6 und 7 G-ZG als er-
forderlich.

2.3.4. Zum Bedenken im Hinblick auf Art. 18 Abs. 1 iVm Art. 83 Abs. 2 B-VG

2.3.4.1. Der Verfassungsgerichtshof ging vorlaufig davon aus, dass die "Gesund-
heitsplanungs GmbH" die ausgewiesenen Teile des OSG bzw. der RSG fiir verbind-
lich zu erklaren habe, wobei die Gesundheitsplanungs GmbH gemal § 23 Abs. 3 G-
ZG (zumindest) tiber zwei Organe verflige, namlich das Kollegialorgan Generalver-
sammlung, die kraft gesetzlicher Anordnung ihre Beschliisse einstimmig zu fassen
habe, und die monokratisch organisierte Geschaftsfihrung. Weder § 23 Abs. 4 G-
ZG noch das NOGUS-G 2006, das 06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013 oder das
Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017 diirften aber festlegen, welches Organ der
Gesundheitsplanungs GmbH fiir den Akt der Verordnungserlassung zustandig sein
solle. Der Verfassungsgerichtshof hegte daher vorlaufig das Bedenken, dass es
Art. 18 Abs. 1 B-VG iVm Art. 83 Abs. 2 B-VG und dem daraus abzuleitenden Gebot
der exakten Regelung von Behordenzustandigkeiten widerstreiten dirfte, wenn
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die zitierten Bestimmungen zwar die Gesundheitsplanungs GmbH mit Aufgaben
der Erlassung von Verordnungen beleihen, aber offenlassen dirften, welches von
mehreren in Betracht kommenden Gesellschaftsorganen konkret dafiir zustandig
sei.

2.3.4.2. Die Bundesregierung vertritt die Auffassung, dass es im Hinblick auf
Art. 18 Abs. 1 iVm Art. 83 Abs. 2 B-VG zulassig sei, einer GmbH durch Gesetz die
Kompetenz zur Ausiibung von Hoheitsgewalt zu libertragen, ohne im Gesetz aus-
driicklich festzulegen, welches Organ der beliehenen Gesellschaft zur Willensbil-
dung betreffend die Erlassung des Hoheitsaktes zustandig sei und begriindet dies
wie folgt:

Art. 83 Abs. 2 B-VG binde auch die Gesetzgebung und bedeute nach der Recht-
sprechung des Verfassungsgerichtshofes, dass die sachliche Zustandigkeit der Be-
horden im Gesetz selbst festgelegt sein muisse (Hinweis auf VfSlg. 2909/1955,
3156/1957, 6675/1972). Art. 18 iVm Art. 83 Abs. 2 B-VG verpflichte die Gesetzge-
bung zu einer — strengen Prifungsmalstiben standhaltenden — prazisen Regelung
der Behdrdenzustandigkeit (Hinweis auf VfSlg. 19.991/2015). Die Zustandigkeits-
festlegung misse klar und unmissverstandlich sein  (Hinweis auf
VfSlg. 19.965/2015).

§ 23 Abs. 1, 2, 4, 5 und 6 G-ZG ermachtige libereinstimmend die Gesundheitspla-
nungs GmbH zur Erlassung einer Verordnung. Behdérde sei somit nach dem klaren
Wortlaut die Gesundheitsplanungs GmbH selbst, nicht jedoch eines ihrer Organe.
Auch auf Grund der Materialien sei nicht zweifelhaft, dass die Gesundheitspla-
nungs GmbH selbst beliehen werden solle (Hinweis auf Erlaut. zur RV 1333 BlgNR
25.GP,9f.).

Es sei der Gesetzgebung auch grundsatzlich erlaubt, eine juristische Person des
Privatrechts zur Auslibung von Hoheitsgewalt zu ermachtigen und damit dieser
selbst die Stellung einer Behorde einzurdumen. Es sei nicht ersichtlich, dass es ver-
fassungsrechtlich geboten ware, dass nicht der Rechtstrager selbst, sondern ledig-
lich eines seiner Organe Behorde sein diirfe (Hinweis auf Wiederin, Verbandskom-
petenzen, Behordenzustandigkeiten und Organbefugnisse in der sonstigen
Selbstverwaltung, FS Kopetzki, 2019, 723 [727 ff.]). So wiirden auch an anderen
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Stellen juristische Personen des Privatrechts — nicht jedoch eines ihrer Organe —
gesetzlich zur Ausiibung von Hoheitsgewalt ermachtigt, so beispielsweise die
Austro Control GmbH, die GIS Gebiihren Info Service GmbH, die Schienen-Control-
GmbH oder die Rundfunk und Telekom Regulierungs-GmbH. Der Verfassungsge-
richtshof habe in seiner bisherigen Rechtsprechung zu Beleihungen keine grund-
satzlichen Bedenken dagegen erhoben, eine juristische Person des Privatrechts
selbst zu beleihen (Hinweis auf VfSlg. 14.473/1996 und 19.307/2011).

Da der Gesundheitsplanungs GmbH selbst — in verfassungsrechtlich zuldssiger
Weise — die Stellung einer Behdrde zukommen solle, entspreche es nach Auffas-
sung der Bundesregierung auch den Anforderungen des Art. 18 Abs. 1 iVm Art. 83
Abs. 2 B-VG, die Gesundheitsplanungs GmbH (und eben nicht eines ihrer Organe)
als zustandige Behorde im Gesetz zu bezeichnen (Hinweis auf Wiederin, Die Belei-
hung, in: Fuchs/Merli/P6schl/Sturn/Wiederin/Wimmer [Hrsg.], Staatliche Aufga-
ben, private Akteure Il, 2017, 31 [62]).

Im Schrifttum werde demgegeniber teilweise die Auffassung vertreten, dass die
Beleihung einer juristischen Person des Privatrechtes gegen das Recht auf den ge-
setzlichen Richter verstoRe, wenn sich das zustandige Organ nicht schon aus dem
Gesetz ergebe (Hinweis auf Kopetzki, Unterbringungsrecht I, 1995, 205 FN 1369
mwN). Diesem Bedenken werde aber zutreffend entgegengehalten, dass es nur
dann stichhaltig ware, wenn ein bestimmtes Organ der juristischen Person und
nicht die juristische Person selbst Behérde ware. Sollte jedoch die juristische Per-
son selbst Behorde sein, dann sei mit ihrer Benennung im beleihenden Gesetz dem
Recht auf ein Verfahren vor dem gesetzlichen Richter Genlige getan (Hinweis auf
Wiederin, Beleihung, 62).

Welches Organ der Gesundheitsplanungs GmbH zustandig sei, den behdrdlichen
Willen zu bilden und die Kundmachung des Hoheitsaktes zu bewirken, misse sich
nicht bereits aus dem Gesetz ergeben. Denn sofern die juristische Person selbst
Behorde sei, betrafen diese Fragen nicht die behoérdliche Zustandigkeit, sondern
lediglich die innerbehordliche Organisation, die nicht im Gesetz geregelt werden
musse:
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Der Verfassungsgerichtshof habe in standiger Rechtsprechung ausgesprochen,
dass die innere Einrichtung der Behorde, ihre Gliederung in Sektionen, Abteilun-
gen usw. durch interne Verwaltungsmalnahmen geregelt werden kdnne (Hinweis
auf VfSlg. 13.578/1993). Auch die Regelung der Approbationsbefugnis sei nach der
Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes eine Angelegenheit der inneren Or-
ganisation, die die Zustandigkeit der Behérde und damit auch das Recht auf ein
Verfahren vor dem gesetzlichen Richter nicht bertihre (VfSlg. 10.338/1985). Diese
Grundsatze seien auch auf die innere Organisation von beliehenen Gesellschaften
des Privatrechts zu Gbertragen.

Soweit der Verfassungsgerichtshof zu bedenken gebe, dass erhebliche Unter-
schiede in der Willensbildung zwischen den Organen der Gesundheitsplanungs
GmbH bestiinden, sei darauf hinzuweisen, dass solche Divergenzen in jeder Be-
horde auftreten konnten. Art. 18 Abs. 1 iVm Art. 83 Abs. 2 B-VG werde dadurch
aber nicht beriihrt, weil innerbehordliche Divergenzen nicht die Zustandigkeit der
Behorde betreffen wiirden.

Angesichts der verfassungsrechtlichen Unbedenklichkeit konne daher dahinge-
stellt bleiben, ob sich aus den gesetzlichen Regelungen des Gesellschaftsrechts An-
haltspunkte fir die innergesellschaftliche Zustandigkeit ergeben und welches Or-
gan der Gesundheitsplanungs GmbH zustandig sei, den behoérdlichen Willen zu
bilden und die Verordnung kundzumachen. Der Vollstéandigkeit halber sei jedoch
darauf hinzuweisen, dass der Geschaftsfiihrer einer beliehenen Gesellschaft ge-
mal den §§ 18 f. GmbHG zur Willensbildung betreffend die Erlassung von Hoheits-
akten zustandig sei. Denn nach diesen Vorschriften wiirde die Gesellschaft nach
aullen vom Geschaftsfiihrer vertreten, und bei einem Hoheitsakt wie einem Be-
scheid oder einer Verordnung handle es sich um einen Akt, der nach auBen gerich-
tet sei. Demgemal sei auch in der Geschéfts- und Verfahrensordnung der Gesund-
heitsplanungs GmbH vorgesehen, dass der Geschaftsfiihrer zustdndig sei, den
jeweiligen Verordnungsentwurf zu unterzeichnen und ihn als Verordnung der
GmbH im RIS kundzumachen (Hinweis auf § 1 Z 1 lit. b und § 3 der Geschéafts- und
Verfahrensordnung). Die Geschaftsfiihrung — bestehend aus einem Geschaftsfiih-
rer und zwei Stellvertretern — werde durch die Generalversammlung bestellt (Hin-
weis auf § 23 Abs. 3 G-ZG). Die Bestellung konne gemaR § 16 Abs. 1 GmbHG jeder-
zeit widerrufen werden. Nach allgemeinen gesellschaftsrechtlichen Regelungen
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konne die Generalversammlung dem Geschaftsfiihrer auch jederzeit Weisungen
erteilen (Hinweis auf Enzinger, § 20, in: Straube/Ratka/Rauter [Hrsg.], WK GmbHG,
Rz 30 [Stand 1.11.2018, rdb.at]). Vor diesem Hintergrund wiirden sich nach An-
sicht der Bundesregierung auch die im Priifungsbeschluss dargelegten Bedenken
des Verfassungsgerichtshofes, wonach erhebliche Unterschiede in der Willensbil-
dung zwischen den Organen der Gesundheitsplanungs GmbH bestehen dirften,
als unbegriindet erweisen. Denn die Geschaftsfliihrung sei insofern von der Gene-
ralversammlung "abhangig", als sie von dieser ernannt und abberufen werde und
an ihre Weisungen gebunden sei. Divergenzen zwischen den Organen der Gesell-
schaft wiirden daher in der Praxis kaum vorkommen bzw. kdnnten von der Gene-
ralversammlung — durch eine Weisung oder Neubestellung der Geschaftsfiihrung
—ausgeraumt werden.

2.3.4.3. Die Wiener Landesregierung vertritt die Auffassung, dass mangels gesetz-
licher Regelung des zustandigen Organs auf die allgemeinen gesellschaftsrechtli-
chen Regelungen des GmbHG zurlickzugreifen sei, die zwingend die Geschaftsfiih-
rung und die Generalversammlung als Organe vorsehen wiirden. Die
Generalversammlung habe die durch § 35 GmbHG gesetzlich zugewiesenen Auf-
gaben; im Gesellschaftsvertrag konnten ihr weitere Aufgaben zugewiesen werden.
Da die Erlassung der in Rede stehenden Verordnungen der einzige Unternehmens-
gegenstand der Gesundheitsplanungs GmbH sei, konne dafiir nur die Geschafts-
fihrung zustandig sein, weil sie andernfalls keinen Aufgabenbereich in Bezug auf
den einzigen Unternehmensgegenstand der Gesellschaft habe. § 10 Abs. 1 Wiener
Gesundheitsfonds-Gesetz sei daher in Zusammenschau mit den gesellschafts-
rechtlichen Bestimmungen hinreichend exakt.

2.3.4.4. Das Bedenken des Verfassungsgerichtshofes konnte im Gesetzespri-
fungsverfahren zerstreut werden:

Der Verfassungsgerichtshof hegte schon in seiner bisherigen Rechtsprechung (vgl.
etwa VfSlg. 14.473/1996, 19.307/2011) keine prinzipiellen verfassungsrechtlichen
Bedenken gegen die Beleihung einer juristischen Person privaten Rechts als sol-
cher (und nicht bloR einzelner ihre Organe) und sieht sich nicht veranlasst, von
dieser Rechtsprechung abzugehen.
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Die Bundesregierung und die Wiener Landesregierung haben im Ergebnis zutref-
fend darauf hingewiesen, dass sich aus der Zusammenschau des § 23 G-ZG (bzw.
der entsprechenden landesgesetzlichen Beleihungsanordnungen) mit § 18
GmbHG die Zustandigkeit der Geschaftsfiihrung zur Verbindlicherklarung der Ge-
sundheits-Strukturplane ergibt, weil und solange der zustidndige Gesetzgeber
keine abweichende Regelung vorsieht. Die insofern in Priifung gezogenen Bestim-
mungen verstoRen daher nicht gegen Art. 18 Abs. 1iVm Art. 83 Abs. 2 B-VG.

2.3.5. Zum Bedenken der Zulassigkeit der Beleihung im Hinblick auf Art. 12 Abs. 1
Z1B-VG

2.3.5.1. § 23 Abs. 5 G-ZG ordnet als Grundsatzbestimmung an, dass die Landesge-
setzgebung vorzusehen hat, dass die Gesundheitsplanungs GmbH jene ausgewie-
senen Teile des OSG und der jeweiligen RSG, welche Angelegenheiten des Art. 12
B-VG betreffen, fur verbindlich erklart.

Gegen diese Bestimmung hegte der Verfassungsgerichtshof in seinem Priifungs-
beschluss zusammengefasst das Bedenken, dass es dem Bundes-Grundsatzgesetz-
geber nach Art. 12 Abs. 17 1 B-VG verwehrt sein diirfte, die Lénder zu Beleihungen
zu verpflichten, weil damit ein Abweichen von der landesrechtlich zu regelnden
Landesorganisation verbunden sein dirfte.

2.3.5.2. Die Bundesregierung tritt diesem Bedenken wie folgt entgegen:

Die Festlegung der behordlichen Zustandigkeit falle in die Kompetenz der jeweili-
gen Materiengesetzgebung (Hinweis auf VfSlg. 2425/1952). Die Bundesgesetzge-
bung sei daher im Rahmen ihrer Grundsatzkompetenz gemalR Art. 12 Abs.1Z 1
B-VG ("Heil- und Pflegeanstalten") als Materiengesetzgebung grundsatzlich auch
zustandig, die behordliche Zustandigkeit zu regeln. Die Grundsatzgesetzgebung
habe sich auf die Aufstellung von Grundsatzen zu beschranken und durfe Gber
diese im Art. 12 B-VG gezogene Grenze hinaus nicht Einzelregelungen treffen, die
der Landesgesetzgebung vorbehalten seien (Hinweis auf VfSlg. 16.244/2001).
Diese Grenzen wiirden im Allgemeinen dann nicht Gberschritten, wenn das Grund-
satzgesetz Fragen von grundsatzlicher Bedeutung regle, die einer fir das ganze
Bundesgebiet einheitlichen Regelung bedirften (Hinweis auf VfSlg. 2087/1951).
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Der Grundsatzgesetzgebung sei es auch nicht verwehrt, Regelungen betreffend
die Zustandigkeit zur Vollziehung des Ausfilhrungsgesetzes vorzusehen. So habe
der Verfassungsgerichtshof eine grundsatzgesetzliche Regelung, nach der die Lan-
desgesetzgebung die Landesregierungen zu verpflichten habe, einen Landeskran-
kenanstaltenplan durch Verordnung zu erlassen, im Hinblick auf Art. 12 Abs. 17 1
B-VG als unbedenklich qualifiziert (Hinweis auf VfSlg. 17.232/2004). Vor diesem
Hintergrund gehe die Bundesregierung davon aus, dass die Grundsatzgesetzge-
bung die Ausfiihrungsgesetzgebung auch verpflichten dirfe, die Zustandigkeit ei-
nes bestimmten Organs zur Erlassung einer Verordnung vorzusehen, durch die
ausgewiesene Teile des OSG und der RSG fiir verbindlich erklirt wiirden. Denn
durch diese Verordnungserlassung wiirde eine umfassende und integrative Pla-
nung des Osterreichischen Gesundheitswesens sichergestellt (Hinweis auf Erldut.
zur RV 1333 BIgNR 25. GP, 9 f.). Die Zustandigkeit zur Erlassung dieser Verordnun-
gen stelle damit eine Frage von grundsatzlicher Bedeutung dar, die einer fiir das
ganze Bundesgebiet einheitlichen Regelung bedirfe und daher vom Bund als
Grundsatzgesetzgeber geregelt werden diirfe. In diesem Sinne habe auch der Ver-
fassungsgerichtshof in VfSlg. 17.232/2004 anerkannt, dass die Krankenanstalten-
planung nach bundesweit einheitlichen Grundsatzen und Zielen erfolge, um ihren
Zweck zu erfiillen. Die Grundsatzgesetzgebung diirfe auch vorsehen, dass ein pri-
vater Rechtstrager durch die Landesgesetzgebung mit einer bestimmten Kompe-
tenz zu beleihen sei. Denn dies sei eine Regelung lber die behoérdliche Zustandig-
keit, welche die Organisation der Behorden der Lander nicht betreffe:

Durch eine Beleihung werde eine Person, welche im organisatorischen Sinn kein
Staatsorgan sei, zu einem Staatsorgan im funktionellen Sinn. Die Organisation der
staatlichen Behorden (iSd Art. 10 Abs. 1 Z 16 und Art. 15 Abs. 1 B-VG) bleibe hie-
durch grundsatzlich unberthrt. Auf Grund dieser Organisationskompetenzen
seien der Bund und die Lander namlich nur zustandig, ihre jeweiligen Organe im
organisatorischen Sinn zu errichten und einzurichten (Hinweis auf Lukan, Die Kre-
ation von Verwaltungsorganen, 2018, 183 mwN). Durch eine Beleihung werde
aber weder ein Staatsorgan im organisatorischen Sinn errichtet noch erfolge eine
Umbildung der bestehenden Organisation der staatlichen Behdrden. Wiirde man
der gegenteiligen Auffassung folgen, so miisste man konsequenterweise anneh-
men, das zur Ubertragung von Hoheitsgewalt an Private allein die Organisations-
gesetzgebung (insb. Art. 10 Abs. 1 Z 16 und Art. 15 Abs. 1 B-VG) zustdndig sei, was
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jedoch mit der Auffassung, dass Zustandigkeitsregelungen durch Materiengesetz
zu treffen seien, nur schwer vereinbar ware (Hinweis auf Baumgartner, ZfV 2018,
262 FN 86 mwN). Trafe das Bedenken des Verfassungsgerichtshofes zu, so hatte
dies schliefRlich zur Folge, dass in allen Angelegenheiten, die in der Gesetzgebung
Landessache seien (wozu strukturell auch jene des Art. 12 B-VG gehoren wiirden),
die Beleihung einer nicht durch Landesgesetz errichteten "Landesbehorde" ausge-
schlossen ware. Denn auch eine solche Regelung miisste — so man ihr die Pramis-
sen des Prifungsbeschlusses zugrunde legen wiirde — dahingehend gedeutet wer-
den, dass sich die Landesgesetzgebung ihrer Kompetenz zur Organisation der
Landesbehorden entledige, was aber verfassungsrechtlich nicht zuldssig ware.
Auch eine Delegation der Gesetzgebungskompetenz der Lander betreffend ihre
Landesbehorden auf den Bund sehe das B-VG nicht vor. Dass es —im Hinblick auf
die Trennung der Vollziehungsbereiche von Bund und Landern — aber zulassig sei,
landesgesetzlich einer durch Bundesgesetz eingerichteten privatrechtlichen Ge-
sellschaft hoheitliche Befugnisse der Landesvollziehung zu Ubertragen, habe der
Verfassungsgerichtshof in VfSlg. 17.421/2004 zumindest implizit vorausgesetzt
(Hinweis auf Piirgy, ZfV 2011, 746 f.). Vor diesem Hintergrund begegne auch die
Beleihung einer bundesgesetzlich eingerichteten GmbH in den Angelegenheiten
des Art. 12 B-VG keinen verfassungsrechtlichen Bedenken. Ob es der Grundsatz-
gesetzgebung auch erlaubt ware, die Ausfiihrungsgesetzgebung zur Errichtung
(und Beleihung) eines bestimmten privaten Rechtstragers zu verpflichten, konne
in diesem Zusammenhang dahingestellt bleiben (ware aber wohl zu verneinen).

Die Bundesregierung kénne daher nicht erkennen, dass § 23 Abs. 5 G-ZG eine
kompetenzwidrige Regelung Uber die Organisation der Landesbehdérden ware.
Durch die Bestimmung wirden die Lander verpflichtet, eine bestimmte hoheitli-
che Zustandigkeit eines bestimmten privaten Rechtstragers zu begriinden. Jedoch
wirden die Lander nicht verpflichtet, spezielle Landesbehérden zu errichten oder
die Organisation der Landesbehdérden in sonstiger Weise umzubilden.

Das Schrifttum verweise in diesem Zusammenhang auch auf die friiheren kranken-
anstaltenrechtlichen Schiedskommissionen (Hinweis auf Stéger, Gesundheitsre-
form 2017, 22). In den §§28a und 28b Krankenanstaltengesetz (KAG),
BGBI. 1/1957, idF BGBI. 281/1984 sei (als Grundsatzbestimmung) vorgesehen ge-
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wesen, dass in jedem Land eine Schiedskommission einzurichten sei. Die Vorschrif-
ten hatten nahere organisationsrechtliche Vorgaben etwa tber die Zusammenset-
zung der Schiedskommissionen enthalten. Diese Bestimmungen seien durch Art. |
Z 22 BGBI. 282/1988 aufgehoben worden. In den Materialien (Erldut. zur RV 546
BIgNR 17. GP, 16 f.) werde dazu ausgefiihrt, dass die Aufhebung der Bestimmun-
gen Uber Schiedskommissionen im Hinblick auf die durch die Bundes-Verfassungs-
gesetz-Novelle 1974, BGBI. 444, erfolgte Aufhebung der Grundsatzkompetenz des
Bundes betreffend die "Organisation der Verwaltung in den Landern" geboten sei:
Da die Bildung und Errichtung von Verwaltungsbehorden nunmehr ausschlieBlich
Sache der Landesgesetzgebung nach Art. 15 Abs. 1 B-VG sei, kdnnten auch im
(grundsatzgesetzlichen) Krankenanstaltengesetz des Bundes Vorschriften Gber
Schiedskommissionen nicht mehr getroffen werden, weil es sich bei diesem um
(Sonder-)Verwaltungsbehorden der Lander handle. Daraus kénne aber nach An-
sicht der Bundesregierung kein Argument gegen die Kompetenzkonformitat des
§ 23 Abs. 5 G-ZG gewonnen werden. Denn im Unterschied zu den §§ 28a und 28b
KAG werde die Landesgesetzgebung durch § 23 Abs. 5 G-ZG nicht verpflichtet, spe-
zielle Landesbehérden im organisatorischen Sinn einzurichten, sondern einem pri-
vaten Rechtstrdger eine Zustandigkeit zu Uibertragen. Die kompetenzrechtlichen
Bedenken gegen die Einrichtung von Schiedskommissionen wiirden daher gegen
§ 23 Abs. 5 G-ZG nicht verfangen.

Zusammengefasst ist die Bundesregierung daher der Auffassung, dass § 23 Abs. 5
G-ZG kompetenzkonform sei.

2.3.5.3. Die Wiener Landesregierung gibt zu bedenken, dass "materienspezifische
Organisationsvorgaben" in den Angelegenheiten der Heil- und Pflegeanstalten von
der Materienkompetenz mitumfasst seien.

2.3.5.4. Das Bedenken des Verfassungsgerichtshofes erweist sich als zutreffend:

Der Verfassungsgerichtshof hat bereits in seinem Prifungsbeschluss festgehalten,
dass er keine kompetenzrechtlichen Bedenken dagegen hegt, dass der Bundes-
Grundsatzgesetzgeber (in grundséatzlichen Fragen) die Zustandigkeit zu Vollzugs-
akten auf dem Gebiet der Krankenanstaltenrechtes bestehenden Landesbehdrden
zuordnet, weil die Festlegung der sachlichen Zustandigkeit zum materiellen Recht
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iSv Art. 12 Abs. 1Z 1 B-VG zahlt (vgl. VfSlg. 17.232/2004). Dem Bundesgesetzgeber
ist es im Rahmen des Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG jedoch verwehrt, den Landesgesetz-
geber zur Einrichtung neuer Landesbehorden zu verpflichten, weil er damit in die
Landes-Organisationskompetenz (Art. 15 Abs.1 B-VG) eingreifen wirde (vgl.
VfSlg. 8833/1980, 8834/1980). Auch die Anordnung einer Beleihung geht Giber den
Rahmen der Kompetenz nach Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG, den auch der Grundsatzge-
setzgeber zu beachten hat, hinaus, weil sie den Landesgesetzgeber zu organisati-
onsrechtlichen MaRnahmen verpflichtet, die nach Art. 15 Abs. 1 B-VG in die Ge-
setzgebungsautonomie der Lander fallen. Aus allgemeinen
staatsorganisationsrechtlichen Grundsdtzen folgt namlich, dass eine Beleihung
eine gesetzliche Einbindung in den Weisungs-, Leitungs- und Verantwortungszu-
sammenhang zu den obersten Organen der Vollziehung bedingt (vgl. nur etwa
VfSlg. 14.473/1996). Indem der Bundes-Grundsatzgesetzgeber den Landesgesetz-
geber zu einer Beleihung verpflichtet, verpflichtet er ihn — sei es explizit wie im
§ 23 Abs. 8 G-ZG, sei es implizit unmittelbar kraft verfassungsrechtlich gebotener
Verantwortungszusammenhange — auch dazu, die notwendigen Vorkehrungen zu
treffen, um den beliehenen Rechtstrager funktionell in das Organisationsgefiige
des Landes einzubinden. Solche Regelungen gehen aber (iber das materielle Kran-
kenanstaltenrecht iSv Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG hinaus und haben bereits landes-
organisationsrechtliche Implikationen iSv Art. 15 Abs. 1 B-VG.

Der Verfassungsgerichtshof sieht sich im Ergebnis auch noch durch folgende Uber-
legung bestatigt: Wie oben ausgefiihrt, verlangt Art. 102 Abs. 1 B-VG bereits bei
einer Beleihung eines privaten Rechtstragers in Unterordnung unter den Landes-
hauptmann in Angelegenheiten der Vollziehung des Bundes, soweit diese in mit-
telbarer Bundesverwaltung wahrzunehmen sind, die Zustimmung der Lander. Mit
diesen Wertungen des B-VG ware kaum vereinbar, wenn der Bundesgesetzgeber
die Lander selbst gegen deren Willen verpflichten kénnte, den ureigenen Bereich
der Landesverwaltung, wenn auch nur in einzelnen Angelegenheiten, durch belie-
hene Rechtstrager (anstatt durch eigene Landesbehdérden) wahrnehmen zu mis-
sen.

An diesem Ergebnis vermag auch eine allfallige Vereinbarung nach Art. 15a B-VG
nichts zu andern, weil diese bloR eine vertragliche Bindung zwischen den Vertrags-
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parteien zur Folge hat, die ibernommenen Verpflichtungen im Rahmen der Bun-
desverfassung zu erfiillen. Solche Vereinbarungen modifizieren daher insbeson-
dere nicht die bundesstaatliche Kompetenzverteilung.

Die Beleihungsanordnung des § 23 Abs. 5 G-ZG (ebenso der damit in Zusammen-
hang stehende § 23 Abs. 8 G-ZG) erweist sich damit als verfassungswidrig.

Durch die Aufhebung von § 23 Abs. 5 und 8 G-ZG ist (in dieser Hinsicht) ein grund-
satzfreier Raum hergestellt, in dem die Lander ohne Bindung an grundsatzgesetz-
liche Vorgaben des Bundes entscheiden kénnen, ob sie die Gesundheitsplanungs
GmbH mit Aufgaben der Verbindlicherklarung von Strukturplanen beleihen oder
nicht bzw. eine bereits vorgenommene Beleihung beibehalten oder zuriickneh-
men (eine andere Frage ist, ob eine Verpflichtung aus einer Vereinbarung nach
Art. 15a B-VG besteht). Die Aufhebung von § 23 Abs. 5 und 8 G-ZG hat daher nicht
zur Folge, dass die Lander die erfolgte Beleihung der Gesundheitsplanungs GmbH
revidieren mussten.

2.3.6. Zum Bedenken im Hinblick auf die Bezeichnungspflicht nach Art. 12 B-VG

2.3.6.1. Weiters hegte der Verfassungsgerichtshof das Bedenken, dass die §§ 18,
19 und 20 Abs. 1 und 2 G-ZG gegen Art. 12 Abs. 1Z 1 B-VG verstoRRen wiirden: § 23
Abs. 4 und 5 G-ZG sehe die Erlassung von Teilen des OSG bzw. der RSG als Verord-
nung vor, und zwar sowohl solcher Teile, die — als Verordnung — Gesundheitswe-
sen iSv Art. 10 B-VG regeln wiirden, als auch solcher Teile, die — als Verordnung —
Krankenanstaltenrecht iSv Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG zum Gegenstand hatten. Der
Verfassungsgerichtshof ging im Priifungsbeschluss davon aus, dass diese Verord-
nungen durch die §§ 18, 19, 20 Abs. 1 und 2 G-ZG determiniert wiirden, die als
unmittelbar anwendbares Bundesrecht erlassen worden seien. Diese Bestimmun-
gen seien aber — so das Bedenken des Verfassungsgerichtshofes — als gesetzliche
Determinierung von — auch — krankenanstaltenrechtlichen Verordnungen (inso-
fern) entgegen Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG als Bundesgesetz und nicht als Grundsatz-
gesetz erlassen worden.

2.3.6.2. Die Bundesregierung halt diesem Bedenken entgegen, dass sich die ge-
nannten Bestimmungen auf die Kompetenztatbestande der Art. 10 Abs. 1 Z 11
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("Sozialversicherungswesen") und Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG ("Gesundheitswesen")
stlitzen konnten. Die Bundesregierung geht davon aus, dass die (Bundes-)Gesetz-
gebung im Hinblick auf den Umstand, dass keine entsprechenden (ausdricklich als
solche bezeichneten) Grundsatzbestimmungen erlassen worden seien, von ihrer
Kompetenz zur Grundsatzgesetzgebung in den Angelegenheiten der "Heil- und
Pflegeanstalten" (Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG) keinen Gebrauch gemacht habe, zumal
im G-ZG an anderen Stellen sehr wohl von dieser Kompetenz Gebrauch gemacht
worden sei (Hinweis auf § 21 Abs. 2, 4 und 6, § 23 Abs. 5 und 8 und § 24 G-ZG).
Insoweit der Bund keine Grundsatze aufgestellt habe, konne die Landesgesetzge-
bung die Angelegenheit frei regeln (Art. 15 Abs. 6 flinfter Satz B-VG).

Dem koénne auch nicht entgegengehalten werden, dass der Anwendungsbereich
der genannten Bestimmungen nicht auf die Angelegenheiten des Art. 10 Abs. 1
Z 11 und 12 B-VG eingeschrankt werde (so wie dies in den Grundsatzbestimmun-
gen in Bezug auf Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG gehandhabt werde), weil eine solche Ein-
schrdankung in den sonstigen Bestimmungen, die — zumindest theoretisch — auch
Angelegenheiten des Art. 12 Abs. 17 1 B-VG betreffen konnten, einerseits nur dort
vorgesehen sei, wo eine Klarstellung unbedingt erforderlich sei (Hinweis auf § 23
Abs. 4 und 7 G-ZG), und sich andererseits ein solch eingeschrankter Anwendungs-
bereich ohnedies aus der salvatorischen Klausel in § 1 Abs. 1 G-ZG ergebe. Die in
Prifung gezogenen Bestimmungen seien daher kompetenzkonform.

2.3.6.3. Die Bedenken haben sich zerstreut:

GemaR § 1 Abs. 1 zweiter Satz G-ZG und im Hinblick auf die Art. 15a B-VG-Verein-
barung lber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens berihrt
das G-ZG "nicht die Zustandigkeiten der Lander zur Gesetzgebung und Vollzie-
hung". Die §§ 18, 19 und 20 Abs. 1 und 2 G-ZG sind in diesem Sinne auf Planungs-
angelegenheiten reduziert, die in Gesetzgebung und Vollziehung, insbesondere als
Angelegenheiten des Gesundheits- und des Sozialversicherungswesens, Bun-
dessache sind. Dazu zahlen — ungeachtet der Landeskompetenz zur konkreten
Krankenanstaltenplanung (VfSlg. 17.232/2004) — auch die gesamthafte integrative
Planung im Bereich des Gesundheitswesens (inklusive Krankenanstalten), etwa
durch Vorgabe gemeinsamer Planungsziele, dann die Grundlagenforschung durch
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Erhebung der Tatsachengrundlagen auch betreffend den Krankenanstaltenbe-
reich und die Planung des niedergelassenen Bereiches unter Berlicksichtigung der
Gegebenheiten im Krankenanstaltenwesen. Die angefochtenen Bestimmungen
konnen im Sinne solcher Inhalte verfassungskonform verstanden werden. Die
§§ 18, 19 und 20 Abs. 1 und 2 G-ZG sind daher nicht als verfassungswidrig aufzu-
heben (die landesgesetzlichen Determinanten des OSG sind hier nicht zu beurtei-
len).

2.3.6.4. Soweit der Verfassungsgerichtshof in seinem Priifungsbeschluss das Be-
denken erhoben hat, die Verfahrensbestimmungen des § 23 Abs. 1 vorletzter und
letzter Satz und Abs. 2 vorletzter und letzter Satz G-ZG wiirden ebenfalls gegen
Art. 12 Abs. 1Z 1 B-VG verstoRRen, weil diese nicht als Grundsatzgesetz bezeichne-
ten Verfahrensbestimmungen auch krankenanstaltenrechtliche Verordnungen
zum Gegenstand haben dirften, ertibrigt sich ein weiteres Eingehen auf dieses
Bedenken, weil die betreffenden Bestimmungen bereits infolge ihres Zusammen-
hanges mit der gegen Art. 102 B-VG verstoBenden Beleihungsbestimmung des
§ 23 Abs. 4 G-ZG aufzuheben sind (siehe oben 111.2.3.3.6.).

2.3.7. Zum Bedenken im Hinblick auf die Freiheit der Erwerbsausiibung (Art. 6
StGG)

2.3.7.1. SchlieBlich hat der Verfassungsgerichtshof gegen § 3a Abs. 3a KAKuUG,
§ 10c Abs. 3 NO KAG und § 6a Abs. 6a 06. KAG 1997 das Bedenken gehegt, dass
die dort grundsatzgesetzlich bzw. ausfiihrungsgesetzlich vorgesehene Bedarfspri-
fung unter Bindung an die OSG- und RSG-Verordnungen zu einer "starren Kontin-
gentierung" flihre, die in Widerspruch zur verfassungsgesetzlich gewahrleisteten
Erwerbsfreiheit stehen dirfte.

2.3.7.2. Nach Auffassung der Bundesregierung sei § 3a Abs. 3a KAKuUG zur Errei-
chung legitimer Ziele geeignet, adaquat und auch sonst sachlich gerechtfertigt im
Sinne der standigen Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes zum Gesetzes-
vorbehalt zur Erwerbsfreiheit: GemaR § 3a Abs. 3a KAKuG sei fiir den Fall, dass der
beantragte Leistungsumfang des selbststandigen Ambulatoriums in den Verord-
nungen gemall § 23 (oder § 24) G-ZG geregelt sei, hinsichtlich des Bedarfs die
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Ubereinstimmung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu priifen. Diese Re-
gelung sei Konsequenz des im G-ZG vorgesehenen Konzepts: Der OSG und die RSG
wiirden der integrativen Planung der Gesundheitsversorgungsstruktur in Oster-
reich dienen. Dieses Ziel konne insbesondere dann effektiv verwirklicht werden,
wenn die Gesundheitsplane rechtsverbindlich seien. Die Rechtsverbindlichkeit
werde im Rahmen des im G-ZG vorgesehenen Verfahrens hergestellt. § 3a Abs. 3a
KAKuG setze die Rechtsverbindlichkeit der Gesundheitsplane im Genehmigungs-
verfahren zur Errichtung und zum Betrieb selbststdandiger Ambulatorien um, in-
dem die Behorde verpflichtet werde, anstatt einer Bedarfsprifung im Einzelfall
(§ 3a Abs. 2 Z 1 KAKuUG) ausschlieBlich zu priifen, ob das Vorhaben mit den durch
Verordnung fur verbindlich erklarten Gesundheitsplanen tGbereinstimme (Hinweis
auf Erlaut. zur RV 1333 BIgNR 25. GP, 11). § 3a Abs. 3a KAKuUG verwirkliche damit
die legitimen Ziele der Rechtssicherheit und Rechtsklarheit. Dies komme auch und
vor allem den Bewilligungswerbern selbst zugute, weil sie auf Grundlage der ver-
bindlichen Planungsakte Klarheit tiber die Aussichten eines Bewilligungsantrages
hatten. Nach Ansicht der Bundesregierung mache es auch keinen Unterschied, ob
die Bewilligungsvoraussetzungen im Einzelfall anhand der gesetzlichen Vorgaben
geprift wiirden oder ob diese — gesetzlichen, gleichermaen zur Anwendung ge-
langenden — antizipierend in einer Verordnung rechtsverbindlich hinreichend kon-
kret festgelegt worden sei. Auch aus Sicht des Betroffenen mache es — in norma-
tiver Hinsicht — keinen Unterschied, ob die Kontingentierung im Einzelfall anhand
des Gesetzes oder unter denselben Kriterien anhand der Verordnung erfolge.
SchlieBlich wiirden auch Bedarfspriifungen im Einzelfall im Ergebnis zur Kontin-
gentierung von Leistungsangeboten fiihren. § 3a Abs. 3a KAKuG (iVm den Vor-
schriften des G-ZG) ziele nicht etwa darauf ab, das Leistungsangebot zu verringern
und die Erwerbsfreiheit dadurch zuséatzlich zu beschranken, sondern das Leis-
tungsangebot in einem einheitlichen Verfahren festzulegen und damit bessere
Planungssicherheit fiir alle Betroffenen — und damit auch fir die Ausibung der
Erwerbsfreiheit — herzustellen. Durch diese Konstruktion werde auch der Rechts-
schutz der Bewilligungswerber nicht geschmaélert: Der OSG und die RSG kénnten,
sofern sie durch Verordnung fir verbindlich erklart seien, durch den Verfassungs-
gerichtshof gepriift werden. Sollte ein Bewilligungswerber eine bestimmte in ei-
nem fiur verbindlich erklarten Gesundheitsplan vorgesehene Beschrankung fir
rechtswidrig halten, kénne er diese Bedenken schlieflich im Verfahren gemald



Art. 139 B-VG an den Verfassungsgerichtshof herantragen. Bei einer Einzelfallpri-
fung sei gemaRk § 3a Abs. 3 KAKuG von den Festlegungen des (nicht durch Verord-
nung fur verbindlich erklarten) jeweiligen RSG (als Sachverstandigengutachten)
auszugehen. Diese unterlagen in diesem Fall aber keiner entsprechenden Priifung
durch den Verfassungsgerichtshof. Im Schrifttum sei § 3a Abs. 3a KAKuG (und § 3
Abs. 2b KAKuG) daher zutreffend als "deutliche Verbesserung" des Rechtsschutzes
der Bewilligungswerber bezeichnet worden (Hinweis auf Stéger, Gesundheitsre-
form 2017, 27). Ferner kdnne § 3a Abs. 3a KAKuG auch zur Einsparung von Sach-
verstandigenkosten fiihren, die bei Plifung des Vorliegens eines Bedarfes im Ein-
zelfall notwendigerweise anfielen; insofern diene die Regelung auch
verwaltungsdkonomischen Zwecken.

Zur Erforderlichkeit der Kontingentierung der Grof3gerate weist die Bundesregie-
rung auf den Zusammenhang mit dem Sozialversicherungsrecht hin: GemalR § 338
Abs. 2a ASVG idF BGBI. | 210/2021 hitten sich die Versicherungstrager beim Ab-
schluss von Vertragen an den von der Bundesgesundheitskommission (nunmehr:
Bundes-Zielsteuerungskommission) im Rahmen des OSG beschlossenen Grol3ge-
rateplan zu halten. Daran knlpfe auch das Leistungsrecht in der Krankenversiche-
rung an. GemaR § 131 Abs. 1 ASVG gebiihre dem Anspruchsberechtigten ein Ersatz
der Kosten einer Krankenbehandlung iHv 80 %, wenn er nicht einen Vertrags-
partner eines Versicherungstragers oder eigene Einrichtungen eines Versiche-
rungstragers zur Erbringung einer Sachleistung einer Krankenbehandlung in An-
spruch nehme (Kostenerstattung). Nach standiger Rechtsprechung des Obersten
Gerichtshofes geblihre dem Anspruchsberechtigten eine solche Kostenerstattung
jedoch dann nicht, wenn die Versicherungstrager auf Grund des § 338 Abs. 2a
ASVG einen Vertrag nicht abschlieRen dirften (Hinweis auf OGH 1.6.1999,
10 ObS 365/98v; 29.6.1999, 10 ObS 6/99a; 1.6.2010, 10 ObS 79/10f). Das mit § 338
Abs. 2a ASVG verfolgte Ziel, teurere GrolRgerate auf einige wenige Standorte zu
beschranken, wirde sonst unterlaufen. In der Praxis werde dies als "Wahlarzt-
sperre" bezeichnet. Aus § 338 Abs. 2a ASVG sei auch abzuleiten, dass Untersu-
chungen mit GroRgeraten als Sachleistung nur durch Betreiber von Krankenanstal-
ten und nicht auch durch niedergelassene Arzte erbracht werden diirften. Die in
§ 338 Abs. 2a ASVG vorgesehene Beschrankung des Vertragspartnerrechtes diene,
wie auch der Oberste Gerichtshof ausgesprochen habe, dem &ffentlichen Inte-
resse an einer Steuerung einer flaichendeckenden medizinischen Versorgung im
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Hinblick auf Qualitat und Wirtschaftlichkeit. Sie sollte die Rentabilitdat der beste-
henden GroRgerite sicherstellen und ein Uberangebot verhindern (OGH 1.6.2010,
10 ObS 79/10f) und damit auch die hohe Versorgungsqualitit und die Erh6hung
der Wirtschaftlichkeit der Gesundheitsversorgung sicherstellen (Hinweis auf Grill-
berger, Wahlarzte, in: Grillberger/Mosler [Hrsg.], Arztliches Vertragspartnerrecht,
2012, 240 [253 ff.]). Dabei handle es sich ohne Zweifel um ein legitimes 6ffentli-
ches Interesse. Dieses Interesse sei flir den sogenannten intramuralen Bereich
dasselbe wie fur den extramuralen Bereich. Die durchschnittlichen Tarife fir Un-
tersuchungen durch CT- und MRT-GrolRgerate durch nicht verrechnungsbefugte
Arzte lagen fiir CT bei mindestens € 150 und fiir MRT bei mindestens € 220. Es
handle sich somit um kostenintensive Untersuchungen, weshalb ein besonderes
offentliches Interesse an Steuerungsmechanismen zur Kostenbegrenzung gege-
ben sei. Dass die Zahl der GroRRgerate limitiert werden soll, erklare sich auch dar-
aus, dass in Osterreich die Zahl der MRT-Einheiten in der 6ffentlichen Gesund-
heitsversorgung zum Stand 2019 mit 19,8 je eine Million Einwohner iber dem
OECD-Durchschnitt von 16,9 MRT-Einheiten je eine Million Einwohner liege. Ver-
gleichbares gelte fiir die Versorgung mit CT-Geraten. Durch diese Zahl an Grof3ge-
raten sei demnach eine ausreichende und bedarfsgerechte Versorgung der Versi-
cherten und ihrer anspruchsberechtigten Angehorigen sichergestellt. Dem-
gegeniber kénnte die Auffassung vertreten werden, dass eine Limitierung der
GrolRgerate deshalb unverhaltnismalig ware, weil sie nicht nur der Verhinderung
von Uberkapazitaten diene, sondern auch der Beschrankung der Leistungen der
Krankenversicherung. Dem sei allerdings entgegenzuhalten, dass eine solche MalR-
nahme zur Steuerung der Gesundheitsversorgung geeignet und sachgerecht sei,
da in diesem Bereich eine angebotsinduzierte Nachfrage bestehe. Wiirde dem-
nach die (ohnedies relativ hohe) Zahl der GrolRgerate nicht kontingentiert, so hatte
dies zwangslaufig eine unverhaltnismalig hohere finanzielle Belastung des Ge-
sundheitswesens zur Folge. § 3a Abs. 3a KAKuG sei daher im Hinblick auf Art. 6
StGG verfassungskonform.

2.3.7.3. Die Niederosterreichischen Landesregierung vertritt in ihrer Stellung-
nahme die Auffassung, dass die Regelung der Konzessionserteilung keinen Eingriff
in die Erwerbsaustbungsfreiheit darstelle, weil die Regelung im 6ffentlichen Inte-
resse, zur Erreichung der Ziele einer bestmaoglichen Heilmittel- und arztlichen Ver-
sorgung geeignet und nicht unverhdltnismaBig sei (Hinweis auf
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VfSlg. 18.513/2008). Auch das Bedarfsprifungsverfahren im Krankenanstalten-
recht sei zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten, qualitativ hochwertigen Ge-
sundheitsversorgung im offentlichen Interesse gelegen und fiir die nachhaltige
Versorgung der Bevolkerung unerldsslich. Nur so konne fir samtliche Versor-
gungsbereiche eine bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung auf hohem Quali-
tatsniveau gewahrleistet und kénnten Versorgungsliicken verhindert werden.
Beim Verfassungsgerichtshof seien Antrdge des Verwaltungsgerichtshofes auf
Aufhebung von — die Bedarfsprifung hinsichtlich selbststandiger Ambulatorien
betreffenden — Bestimmungen des NO KAG anhingig gewesen. Diese Bestimmun-
gen hatten sich jedoch aus den in VfSlg. 19.529/2011 genannten Grinden nicht als
verfassungswidrig erwiesen. § 10c Abs. 3 NO KAG stelle insofern eine sachliche Re-
gelung dar, als die Qualitatskriterien im OSG darauf abzielen wiirden, in den ver-
schiedenen Versorgungsstrukturen osterreichweit gleiche Versorgungsstandards
zu erreichen. Mit dem OSG werde sichergestellt, dass die Gesundheitsversorgung
in ganz Osterreich ausgewogen verteilt und gut erreichbar sei und in vergleichba-
rer Qualitat auf hohem Niveau angeboten werde. Der am 30. Juni 2017 von der
Bundes-Zielsteuerungskommission beschlossene OSG 2017 enthalte quantitative
und qualitative Planungsvorgaben und -grundlagen fir die bedarfsgerechte Di-
mensionierung der Versorgungskapazitaten bzw. der Leistungsvolumina fir aus-
gewahlte Bereiche der ambulanten und der akutstationaren Versorgung, fur die
ambulante und stationdre Rehabilitation und fiir medizinisch-technische GroRge-
rate. Bei der Erstellung des OSG 2017 seien insbesondere bestehende Angebote
sowie demographische und epidemiologische Entwicklungen berlicksichtigt wor-
den. Das bedeutet, dass der Bund, die Lander und die Sozialversicherung bereits
im Vorfeld bei der Erstellung des OSG 2017 die fiir eine harmonische und ausge-
wogene Verteilung der Ressourcen im Gesundheitssystem erforderlichen Uberle-
gungen und Prifungen angestellt hatten, um Osterreichweit eine gleichmaRige
Versorgung der gesamten Bevolkerung mit Gesundheitsleistungen sicherzustel-
len.

Hinsichtlich der Planung im Gesundheitswesen betone bereits der Gerichtshof der
Europaischen Union, dass die Planung medizinischer Leistungen die Beherrschung
der Kosten sicherstellen und soweit wie moglich jede Verschwendung finanzieller,
technischer und menschlicher Ressourcen verhindern solle. Das Unionsrecht
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schlieBe nicht aus, dass die Infrastrukturen ambulanter Versorgung auch Gegen-
stand einer Planung sein kdnnten. Eine Planung, die eine vorherige Genehmigung
fur die Niederlassung neuer Anbieter medizinischer Leistungen verlange, kénne
sich als unerlasslich erweisen, um eventuelle Liicken im Zugang zu ambulanter
Versorgung zu schlieBen. Weiters sei dies notwendig, um die Einrichtung von
Strukturen einer Doppelversorgung zu vermeiden, sodass eine medizinische Ver-
sorgung gewabhrleistet sei, die den Bedirfnissen der Bevdlkerung angepasst sei,
das gesamte Staatsgebiet (daher nicht nur die Sozialversicherung) abdecke und
geographisch isolierte oder auf andere Weise benachteiligte Regionen beriicksich-
tige (Hinweis auf EuGH 10.3.2009, Rs. C-169/07, Hartlauer Handelsgesellschaft
mbH).

Aus Sicht der Niederosterreichischen Landesregierung liege aus den genannten
Grinden durch die getroffene Regelung kein (berschieBender Eingriff in den
Schutzbereich des Grundrechtes auf Erwerbsfreiheit vor.

2.3.7.4. Die Bedenken des Verfassungsgerichtshofes konnten zerstreut werden:

Nach der Grundsatzbestimmung des § 3a KAKuUG ist die Errichtung selbstandiger
Ambulatorien grundsatzlich bewilligungspflichtig. Gemal § 3a Abs. 2 Z 1 KAKuUG
darf die Errichtungsbewilligung u.a. nur erteilt werden, wenn nach dem angege-
benen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot im Hin-
blick auf das (ndher umschriebene) bestehende Versorgungsangebot "eine we-
sentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht
werden kann", wobei bei der Beurteilung dieser Frage die in Abs. 3 leg. cit. ge-
nannten Kriterien zu bertlicksichtigen sind.

Gemal § 3a Abs. 3a KAKuUG ist jedoch, wenn der Leistungsumfang in Verordnun-
gen nach den §§ 23 f. G-ZG geregelt ist, "hinsichtlich des Bedarfs" die Ubereinstim-
mung des Vorhabens mit diesen Verordnungen zu priifen; ist das Vorhaben nicht
in den genannten Verordnungen geregelt, ist Abs. 3 sinngemaR anzuwenden. § 6a
06. KAG 1997 und § 10c NO KAG enthalten entsprechende ausfiihrungsgesetzli-
che Bestimmungen. Mit diesen Regelungen ist eine Bedarfsprifung flr selbstan-
dige Ambulatorien angeordnet. Von dieser Bedarfspriifung sind selbstandige Am-
bulatorien ausgenommen, nach deren vorgesehenem Leistungsangebot
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"ausschlieBlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen er-
bracht werden sollen" (§ 3a Abs. 4 KAKuG, § 10c Abs. 5 NO KAG, § 6a Abs. 7 06.
KAG 1997).

Art. 6 StGG garantiert die Freiheit der Erwerbsbetatigung. Rechtliche Berufsan-
trittshindernisse sind nach der standigen Rechtsprechung des Verfassungsge-
richtshofes nur zuldssig, wenn sie durch ein 6ffentliches Interesse geboten, zur
Zielerreichung geeignet, dieser addaquat und auch sonst sachlich zu rechtfertigen
sind (vgl. zB VfSlg. 11.276/1987, 12.098/1989, 15.103/1998 und 15.740/2000). Er-
richtet das Gesetz eine Schranke schon fiir den Zugang zu einer Erwerbstatigkeit,
die der Betroffene, der alle subjektiven Voraussetzungen erfillt, aus eigener Kraft
nicht Gberwinden kann (wie etwa eine Bedarfspriifung), so liegt ein schwerer Ein-
griff in die verfassungsgesetzlich gewahrleistete Erwerbsfreiheit vor, der nur an-
gemessen ist, wenn dafiir besonders wichtige 6ffentliche Interessen sprechen und
wenn keine Alternativen bestehen, um den erstrebten Zweck in einer gleich wirk-
samen, aber das Grundrecht weniger einschrinkenden Weise zu erreichen
(VfSlg. 13.023/1992).

Nach standiger Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes kommt der medizi-
nischen Versorgung der Bevolkerung durch "gemeinniitzige Einrichtungen", unab-
hangig davon, ob diese von einer Gebietskorperschaft, einem sonstigen Rechtstra-
geroder einer Privatperson betrieben werden, vorrangige Bedeutung zu, und zwar
auch deshalb, weil durch 6ffentliche Mittel eine fiir den Einzelnen finanziell trag-
bare medizinische Behandlung sichergestellt wird (VfSlg. 13.023/1992,
15.456/1999, 15.740/2000). Unter "gemeinnutzigen Einrichtungen" versteht die
Rechtsprechung in diesem Zusammenhang vor allem solche, die durch 6ffentliche
Mittel (mit-)finanziert werden und die ein wesentlicher Teil des der Volksgesund-
heit dienenden Systems der medizinischen Versorgung der Bevdlkerung sind
(VfSlg. 15.456/1999). Die Sicherung der wirtschaftlichen Existenz dieser Einrich-
tungen liegt daher nach standiger Rechtsprechung im 6ffentlichen Interesse, so-
dass eine dem Konkurrenzschutz (Bestandsschutz) dienende Bedarfspriifung vor
dem die Erwerbsfreiheit verfassungsgesetzlich garantierenden Art. 6 StGG Be-
stand haben kann, sofern sie nicht unverhaltnismaRig ist (VfSlg. 15.456/1999,
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15.610/1999, 15.613/1999, 17.848/2006). Der bloBe Konkurrenzschutz von er-
werbswirtschaftlich geflihrten Krankenanstalten untereinander rechtfertigt je-
doch keine Bedarfspriifung (VfSlg. 13.023/1992, 14.552/1996, 15.740/2000).

Der Verfassungsgerichtshof bezweifelt nicht, dass eine geordnete Krankenanstal-
tenplanung der Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen
und allgemein zuganglichen medizinischen Versorgung und der Vermeidung einer
erheblichen Gefahrdung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen
Sicherheit (EuGH 10.3.2009, Rs. C-169/07, Hartlauer Handelsgesellschaft mbH, Rz
47; VfSlg. 15.456/1999, 19.607/2011) und damit dem wichtigen 6ffentlichen Inte-
resse an einem funktionierenden Gesundheitswesen dient.

Die Bundesregierung hat zu Recht darauf hingewiesen, dass ein durch Verordnung
fur verbindlich erklarter Strukturplan (OSG, RSG), soweit er Bedarfe nach Ambula-
torien etc. verbindlich festhalt, der Sache nach nichts anderes als eine vorwegge-
nommene, abstrakt-generelle Bedarfspriifung darstellt. Soweit eine krankenan-
staltenrechtliche Bedarfspriifung zuldssig ist (siehe vorhin), begegnet daher auch
eine solche in Planform vorweggenommene abstrakt-generelle Bedarfspriifung
keinen prinzipiellen verfassungsrechtlichen Bedenken. Ob die Bedarfsbeurteilung
in solchen als verbindlich erklarten Planungen konkret verfassungskonform fest-
gelegtist, insbesondere, ob sie dem Schutz der im 6ffentlichen Interesse liegenden
offentlichen, fiir den Einzelnen finanziell leistbaren Gesundheitsversorgung und
der Sicherung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit
dient, ist daher keine Frage der VerfassungsmaRigkeit des § 3a Abs. 3a KAKuG bzw.
der dazu ergangenen Landes-Ausfiihrungsgesetze, sondern eine Frage der Gesetz-
(Verfassungs-)maRigkeit der konkreten Strukturplan-Verordnung.

2.4. Zu den Bedenken gegen die OSG VO 2018

2.4.1. Das Bedenken, die in Prifung gezogenen Verordnungsbestimmungen seien
vom unzustandigen Organ der Gesundheitsplanungs GmbH erlassen worden, hat
sich zerstreut. Die (in Teilen) in Prifung gezogenen Verordnungen wurden vom
Geschaftsfihrer der Gesundheitsplanungs GmbH erlassen, der auch das dafiir zu-
standige Organ ist (oben 111.2.3.4.4.).
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2.4.2. Der Verfassungsgerichtshof hat gegen die in Prifung gezogenen Bestim-
mungen der OSG VO 2018 bzw. der OSG VO 2018 idF der OSG VO 2019 weiters das
Bedenken gehegt, dass es ihnen —im Fall der Aufhebung der § 23 Abs. 4 G-ZG, § 17
Abs. 1 NOGUS-G 2006, § 17a Abs. 4 06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013 und § 10
Abs. 1 Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017 (teilweise) an der gesetzlichen
Grundlage fehlen wiirde.

Dieses Bedenken trifft zu, soweit diese Verordnungen in § 23 Abs. 4 G-ZG ihre
Grundlage hatten.

2.4.2.1. GemaR Art. 139 Abs. 3 (Z 1) B-VG darf der Verfassungsgerichtshof eine
Verordnung nur insoweit als gesetzwidrig aufheben, als ihre Aufhebung ausdriick-
lich beantragt wurde oder als er sie in der bei ihm anhangigen Rechtssache anzu-
wenden hatte. Gelangt der Verfassungsgerichtshof jedoch zur Auffassung, dass die
ganze Verordnung der gesetzlichen Grundlage entbehrt, so hat er die gesamte
Verordnung als gesetzwidrig aufzuheben oder, wenn die Verordnung bereits au-
Ber Kraft getreten ist, auszusprechen, dass die gesamte Verordnung gesetzwidrig
war (Art. 139 Abs. 4 letzter Satz B-VG). Der Fall des Art. 139 Abs. 37 1 iVm Abs. 4
letzter Satz B-VG liegt hier vor.

2.4.2.2. Die OSG VO 2018 idF der OSG VO 2019 wurde durch § 6 Abs. 2 der OSG
VO 2020 (RIS-Kundmachungen [Sonstige Kundmachungen/Strukturplane Gesund-
heit], Nr. 2/2021) mit Ablauf des 18. Februar 2021 aufgehoben. Es ist daher aus-
zusprechen, dass die OSG VO 2018 und die OSG VO 2018 idF der OSG VO 2019 —
soweit sie als Bundesverordnungen in Geltung standen — zur Ganze gesetzwidrig
waren.

2.4.3. Der Verfassungsgerichtshof hat gegen die in Priifung gezogenen Bestim-
mungen der OSG VO 2018 bzw. der OSG VO 2018 idF der OSG VO 2019 ferner das
Bedenken gehegt, dass sie insofern in Widerspruch zu ihren gesetzlichen Grundla-
gen stiinden, als § 23 Abs. 4 und Abs. 5 G-ZG (und entsprechend die landesgesetz-
lichen Ausfiihrungsbestimmungen zu § 23 Abs. 5 G-ZG) vor dem Hintergrund der
Trennung der Vollzugsbereiche des Bundes und der Lander die gesonderte Erlas-
sung von Verordnungen einerseits fiir Angelegenheiten iSd Art. 10 B-VG und an-
derseits fiir Angelegenheiten iSd Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG vorsehe. Demgegeniiber
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wirden sich die angefochtenen Verordnungsbestimmungen als "gemischte Ver-
ordnungen" sowohl auf Angelegenheiten iSd Art. 10 B-VG als auch auf Angelegen-
heiten iSd Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG beziehen.

2.4.3.1. Die Niederosterreichische Landesregierung geht in ihrer Stellungnahme
davon aus, dass § 23 Abs. 4 und 5 G-ZG die Erlassung einer kompetenziibergrei-
fenden Verordnung vorsehe. Die OSG-Verordnung lasse erkennen, welche Teile
dem Gesundheitswesen und welche Teile dem Krankenanstaltenrecht zuzurech-
nen seien. Die Erlassung kompetenzbereichsiibergreifender hoheitlicher Rechts-
akte sei zulassig, etwa die Zusammenfassung von Bescheiden mehrerer Behorden
in einer Ausfertigung (Hinweis auf VfSlg. 8304/1978 und 9380/1982). Dies gelte
umso mehr fiir Verordnungen, die sich an einen unbestimmten Adressatenkreis
richten. Selbst wenn einzelne Bestimmungen der in Prifung gezogenen Verord-
nung nicht eindeutig einem Vollzugsbereich zugeordnet werden kénnten und so-
mit "januskopfigen Charakter" aufweisen sollten, wirde dies Jabloner (Glied-
staatsvertrige in der dsterreichischen Rechtsordnung, ZOR 1989, 225 [242 f.]) auf
"untergesetzlicher Ebene" als zulassig erachten.

2.4.3.2. Die Wiener Landesregierung halt eine gesonderte Erlassung von Verord-
nungen fir Angelegenheiten des Gesundheitswesens einerseits, des Krankenan-
staltenrechtes anderseits nicht fiir geboten, weil "eine eindeutige Zuordnung des
Inhaltes der Verordnung zu den jeweiligen Kompetenztatbestanden moglich ist".

2.4.3.3. Die Bedenken des Verfassungsgerichtshofes erweisen sich als nicht zutref-
fend:

Zunachst ist festzuhalten, dass im Prifungsverfahren nicht bestritten worden ist,
dass die in Priifung gezogenen Verordnungsbestimmungen Regelungen enthalten,
die sowohl dem Gesundheitswesen (Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG) als auch dem Kran-
kenanstaltenrecht (Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG) zuzurechnen sind. Aus § 4 Abs. 2 0SG
VO 2018 ergibt sich, dass die grofRgeratebezogenen Festlegungen der Anlage 2 zu
dieser Verordnung sowohl auf Krankenanstalten als auch auf den "niedergelasse-
nen Bereich" bezogen sind.
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Die Texte der den OSG- und RSG-Verordnungen zugrunde liegenden gesetzlichen
Verordnungsermachtigungen des Bundes bzw. der Lander schlieBen es nicht ex-
plizit aus, dass auf ihrer Grundlage gemeinsame, verschiedene kompetenzrechtli-
che Angelegenheiten in einem behandelnde Verordnungen erlassen werden. Wei-
ters sprechen die Gesetzesmaterialien (vgl. Erlaut. zur RV 1333 BIgNR 25. GP, 10)
durchaus dafiir, dass der Gesetzgeber mit seinem "umfassenden und integrativen"
Ansatz die Erlassung kompetenzibergreifender Verordnungen im Sinn hatte.

Nach standiger Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes (vgl. zB VfSlg.
4052/1961, 13.311/1992, 17.353/2004) ist es auch nicht erforderlich, dass eine
Verordnung ihre gesetzliche Grundlage (richtig) angibt; auch ist es verfassungs-
rechtlich unbedenklich, wenn sich eine Verordnung auf verschiedene gesetzliche
Grundlagen stitzt; es ist nur erforderlich, dass sich eine Durchfiihrungsverord-
nung Uberhaupt auf eine gesetzliche Grundlage zurickfihren lasst.

Da mit der Gesundheitsplanungs GmbH dieselbe Behorde ermachtigt ist, Verbind-
licherklarungen von Strukturplanen sowohl auf dem Gebiet des Gesundheitswe-
sens (Art. 10 Abs. 1 Z 10 B-VG) als auch auf dem Gebiet des Krankenanstalten-
rechts (Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG) vorzunehmen, verlangt auch das Erfordernis der
klaren Zuordnung von Verordnungsbestimmungen zu ihrem behérdlichen Urhe-
ber keine inhaltliche Trennung nach der Zugehorigkeit zu Kompetenzangelegen-
heiten. In diesem Punkt — eine oder mehrere Behoérden als Urheber (und wegen
der daran geknipften, nach Umstanden unterschiedlichen Rechtsschutzwege ge-
gen Bescheide) — unterscheidet sich die vorliegende Konstellation von jenen Fal-
len, in denen der Verfassungsgerichtshof bei der Erlassung von Bescheiden "unter
einem" eine klare Trennung im Spruch des Bescheides nach vollzogenen Materien
verlangt hat (zB VfSlg. 2932/1955, 4774/1964, 5546/1967, 7878/1976, 8304/1978,
9380/1982). Infolge einheitlicher Kundmachungsvorschriften (§ 23 Abs. 6 G-ZG,
§ 17 Abs. 1 NOGUS-G 2006, § 17a Abs. 4 06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013) ver-
langen auch diese nicht, dass inhaltlich nach Kompetenzbereichen getrennte Ver-
ordnungen erlassen werden.
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Entscheidend ist letztlich, ob ein Verstandnis der gesetzlichen Grundlagen der in
Priifung gezogenen Verordnungen als Ermachtigung zur Erlassung von materien-
Ubergreifenden Verordnungen mit der Bundesverfassung im Einklang steht. Dies
ist der Fall:

Weder steht der Erlassung einer kompetenziibergreifenden Verordnung eine aus-
driickliche Verfassungsvorschrift entgegen, noch gebieten sonstige Grundsatze
der Bundesverfassung in der vorliegenden Konstellation eine inhaltliche Tren-
nung:

Der Verfassungsgerichtshof vermag nicht zu erkennen, dass die Erméachtigung zur
Erlassung kompetenzibergreifender "gemischter" Verordnungen die Weisungs-
befugnisse oberster Organe der Vollziehung oder die parlamentarische Verant-
wortlichkeit dieser Organe beeintrachtigen wiirde. Im Fall von inhaltlich nicht
kompatiblen Weisungen der jeweiligen, fir verschiedene Kompetenzangelegen-
heiten zustandigen obersten Organe der Vollziehung wird die Gesundheitspla-
nungs GmbH eine nach Inhalten getrennte Verbindlicherklarung vornehmen miis-
sen; das einfache Gesundheits-Zielsteuerungsrecht steht dem nicht entgegen. Da
flir den Rechtsschutz gegen Verordnungen unabhangig von ihrer kompetenzrecht-
lichen Zuordnung allein der Verfassungsgerichtshof zustandig ist, ist eine Tren-
nung der Verordnungsinhalte auch nicht aus Griinden des Rechtsschutzes erfor-
derlich.

§ 17 Abs. 1 NOGUS-G 2006 und § 17a 06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013 schlie-
Ren daher—im Einklang mit der Bundesverfassung —die Erlassung von Verordnun-
gen, die Angelegenheiten des Gesundheitswesens einerseits und Angelegenheiten
des Krankenanstaltenrechtes anderseits in inhaltlicher Einheit regeln, nicht aus.

Das Bedenken, die in Priifung gezogenen Verordnungen stiinden in Widerspruch
zu ihren gesetzlichen Grundlagen, weil diese die Erlassung "gemischter" Verord-
nungen ausschliefen wirden, erweist sich damit als unzutreffend.

Die in Priifung gezogenen Bestimmungen der OSG VO 2018 bzw. der OSG VO 2018
idF der OSG VO 2019 waren daher, soweit sie als Verordnungen der Linder Nie-
derosterreich bzw. Oberdsterreich in Geltung standen, nicht gesetzwidrig.
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IV. Ergebnis

1. § 23 Abs. 1 zweiter, dritter und vierter Satz, Abs. 2 zweiter, dritter, vierter und
funfter Satz und Abs. 4 bis 8 G-ZG, BGBI. | 26/2017, ist als verfassungswidrig auf-
zuheben.

1.1. Die Bestimmung einer Frist flr das AuBerkrafttreten der aufgehobenen Ge-
setzesstellen griindet sich auf Art. 140 Abs. 5 dritter und vierter Satz B-VG.

1.2. Der Ausspruch, dass friihere gesetzliche Bestimmungen nicht wieder in Kraft
treten, beruht auf Art. 140 Abs. 6 erster Satz B-VG.

1.3. Die Verpflichtung des Bundeskanzlers zur unverziglichen Kundmachung der
Aufhebung und der damit im Zusammenhang stehenden sonstigen Ausspriiche er-
flieBt aus Art. 140 Abs. 5 erster Satz B-VG und § 64 Abs. 2 VGG iVm § 3 Z 3 BGBIG.

2. Die §§ 18, 19 und 20 Abs. 1 und 2 G-ZG, BGBI. | 26/2017, § 3a Abs. 3a KAKuUG,
BGBI. 1/1957, idF BGBI. | 26/2017, §17 NOGUS-G 2006, LGBI. 134/2005
(LGSlg. 9450), idF LGBI.92/2017, §10c Abs.3 NOKAG, LGBI. 170/1974
(LGSIg. 9440), idF LGBI. 93/2017, § 17a Abs. 4 06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013,
LGBI. 83/2013, idF LGBI. 96/2017, § 6a Abs. 6a 06. KAG 1997, LGBI. 132/1997
(WV), idF LGBI.97/2017 und § 10 Wiener Gesundheitsfonds-Gesetz 2017,
LGBI. 10/2018, werden nicht als verfassungswidrig aufgehoben.

3. Im Ubrigen, namlich hinsichtlich des § 4 SKAG, ist das Gesetzespriifungsverfah-
ren einzustellen.

4. Die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von
Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2018), kund-
gemacht am 9. Juli 2018 unter Nr. 1/2018 im RIS (Sonstige Kundmachungen/Struk-
turpldne Gesundheit), und die Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur
Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit
2017 (OSG VO 2018), kundgemacht am 9. Juli 2018 unter Nr. 1/2018 im RIS (Sons-
tige Kundmachungen/Strukturpldane Gesundheit), in der Fassung der Verordnung
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der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Osterrei-
chischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2019), kundgemacht am 5. No-
vember 2019 unter Nr. 6/2019 im RIS (Sonstige Kundmachungen/Strukturplane
Gesundheit), waren, soweit sie als Verordnungen des Bundes in Geltung standen,
gesetzwidrig.

Die Verpflichtung des Bundesministers flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Kon-
sumentenschutz zur unverziiglichen Kundmachung der Feststellung der Gesetz-
widrigkeit erflieRt aus Art. 139 Abs. 5 erster Satz B-VG und § 59 Abs. 2 VfGG iVm
§ 4 Abs. 17 4 BGBIG. Diese Feststellung bezieht sich nicht auf diese Verordnungen,
soweit sie als Landesverordnungen in Geltung standen (siehe oben 111.2.4.3.3 und
unten IV.5. und IV.6.).

5. § 4 und Anlage 2 der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbind-
lichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG
VO 2018), kundgemacht am 9. Juli 2018 unter Nr. 1/2018 im RIS (Sonstige Kund-
machungen/Strukturpldane Gesundheit), waren, soweit sie als Verordnung des
Landes Oberosterreich in Geltung standen, nicht gesetzwidrig.

6. § 4 und Anlage 2 der Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH zur Verbind-
lichmachung von Teilen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG
VO 2018), kundgemacht am 9. Juli 2018 unter Nr. 1/2018 im RIS (Sonstige Kund-
machungen/Strukturplane Gesundheit), in der Fassung der Verordnung der Ge-
sundheitsplanungs GmbH zur Verbindlichmachung von Teilen des Osterreichi-
schen Strukturplans Gesundheit 2017 (OSG VO 2019), kundgemacht am
5. November 2019 unter Nr. 6/2019 im RIS (Sonstige Kundmachungen/Struktur-
plane Gesundheit), waren, soweit sie als Verordnung des Landes Niederdsterreich
in Geltung standen, nicht gesetzwidrig.
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7. Diese Entscheidung konnte gemaR § 19 Abs. 4 VfFGG ohne miindliche Verhand- 266
lung in nichtoffentlicher Sitzung getroffen werden.

Wien, am 30. Juni 2022

Der Prasident:
DDr. GRABENWARTER

Schriftfihrerin:
Mag. JUNGWIRTH
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