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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin, Dr. Margit Méslinger-Gehmayr, als Vorsitzende und den
fachkundigen Laienrichtern Dr. Jorg Pruckner, Dr. Johannes Dock, Dr. Gottfried Endel und Dr. Johannes
Gregoritsch Uber die Beschwerde von XXXX als Rechtstrdger der XXXX, vertreten durch Kunz Schima
Wallentin, Rechtsanwélte, Porzellangasse 4, 1090 Wien, vom 10.6.2016, gegen den Bescheid der
Landesschiedskommission fur Wien, p.A. Wiener Gebietskrankenkasse, Wienerbergstr. 15-19, 1100 Wien, vom
26.4.2016, ZI. W-LSK 3/2015, betreffend Kiindigung des Rahmenvertrages nach Durchfiihrung einer
mindlichen Verhandlung am 3.10.2017 zu Recht erkannt:

1)

Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

D)

DIE REVISION IST GEMAR ART. 133 ABS. 4 B-VG ZULASSIG.

Text
BEGRUNDUNG

I. Verfahrensgang:

1. Mit Schriftsatz vom 4.12.2015 beantragte Frau XXXX als Rechtstrager der XXXX und XXXX, (in der Folge
BF) die Feststellung, dass mangels rechtswirksamer Kindigung das auf dem Rahmenvertrag vom 20.11.1991
basierende Vertragsverhaltnis zwischen der BF und der Wiener Gebietskrankenkasse (in der Folge WGKK) (ber
den 31.3.2016 hinaus aufrecht bestehe. In eventu wurde die Erklarung der Rechtsunwirksamkeit der mit
Schreiben der WGKK vom 4.11.2015 gegeniiber der BF ausgesprochenen Kiindigung begehrt. Nach Darstellung
der Tatigkeit und Bedeutung der XXXX und XXXXes stitzte sich die BF auf den am 20.11.1991
abgeschlossenen Rahmenvertrag zwischen der BF einerseits und dem Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrdger andererseits sowie den in Anl. 1 des betroffenen Rahmenvertrages genannten
Sozialversicherungstragern. Erfasst seien die Anl. 2 des Vertrages genannten immunologischen Untersuchungen
von Versicherten bzw. deren Angehdrigen auf Rechnung des Versicherten durch die BF. Dieser Rahmenvertrag
sei von der WGKK mit Schreiben vom 4.11.2015, zugestellt an 20.11.2015, per 31.3.2016 ohne Angabe von
Grinden gekundigt worden. Diese Kundigung habe die BF sowie die 26 Mitarbeiter vollig Uberraschend
getroffen. Zu bertcksichtigen sei, dass 80 % der Untersuchungen durch die BF fiir die bei der WGKK
versicherten Patienten durchgefiihrt werden wirden. Der Anteil an alteren, auslandischen Mitarbeitern und
Alleinerzieherinnen sei bei der BF besonders hoch. Eine Kindigung des Vertrages und damit verbundenem
Arbeitsplatzverlust wiirde diese Mitarbeiter besonders hart treffen. Unter Verweis auf die Bestimmungen des §
343 Abs. 4 ASVG und der damit verbundenen obligatorischen Nennung der Kindigungsgrinde sei die
gegenstandliche Kindigung der WGKK von 4.11.2015 nicht rechtswirksam, da keine Kiindigungsgriinde
angegeben seien. Dartber hinaus wirden keine sachlichen Kiindigungsgriinde vorliegen.
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2. In einem weiteren Schriftsatz vom 1.2.2016 brachte die BF vor, dass entgegen der Ansicht der WGKK und
des Hauptverbandes eine Zustandigkeit der Landesschiedsschiedskommission fir Wien zur Entscheidung
vorliege. Diese Zustandigkeit ergebe sich aus der Bestimmung des § 345 Abs. 2 Z. 2 ASVG. Danach sei die
Landesschiedskommission zur Entscheidung tber die Unwirksamkeit einer Kiindigung gemal 8§ 343 Abs. 4
ASVG zustandig. Die Rechtsqualitat des im November 1991 abgeschlossenen Vertrages, der als Rahmenvertrag
bezeichnet worden sei, sei nach der im Zeitpunkt des Abschlusses des Vertrages am 20.11.1991 geltenden
Rechtslage zu beurteilen. Nach der Rechtslage zum damaligen Zeitpunkt seien die Beziehungen zwischen dem
Krankenversicherungstrager und den freiberuflich tatigen Arzten durch einen Gesamtvertrag geregelt worden,
der zwischen dem Hauptverband fur die Trager der Krankenversicherung und der 6rtlich zustandigen
Arztekammer abzuschlieRen gewesen sei. Die Zustimmung des betroffenen Krankenversicherungstragers und
die Zustimmung der beteiligen Arztekammer im Fall ihrer Vertretung durch die Osterreichische Arztekammer
sei erforderlich gewesen. Der Inhalt des Gesamtvertrages sei auch Inhalt des mit dem einzelnen Arzt und dem
jeweiligen Krankenversicherungstrdger abzuschlieRenden Einzelvertrages gewesen. 1991 habe es keine
Rechtsgrundlage fir die Regelung der Rechtsbeziehungen zwischen den Trégern der Krankenversicherung und
der Gruppenpraxen auf Basis eines Gesamtvertrages gegeben. Zum damaligen Zeitpunkt sei rechtliche Basis §
349 ASVG in der damals geltenden Fassung gewesen. Danach hatten die Beziehungen zwischen den
Sozialversicherungstragern und anderen als im Gesetz aufgezahlten Vertragspartnern geregelt werden kénnen.
Sinngemal sei gemiR § 341 ASVG an Stelle der Arztekammer die zustiandige gesetzliche Vertretung als
Vertragspartner aufgetreten. Sehe der Gesamtvertrag vor, dass ohne Abschluss von Einzelvertragen die im
Gesamtvertrag aufgezdhlten Verbandsangehorigen Sachleistungen auf Rechnung der Tréger der
Krankenversicherung zu erbringen hétten, regle der Gesamtvertrag die Beziehungen zwischen den
Verbandsangehdrigen und den Versicherungstragern. Der gegenstandliche Vertrag sei trotz seiner Bezeichnung
als Gesamtvertrag zu qualifizieren und als solcher fiir die im Anhang 1 aufgezahlten Versicherungstrager
unmittelbar verbindlich. Ein Beitritt der WGKK sei ebenso wenig maéglich, wie ein Austritt ohne Bekanntgabe
bzw. ohne vorliegende Kiindigungsgriinde. Von dieser Rechtsqualitat des Vertrages seien beide Vertragsparteien
beim Abschluss ausgegangen und hétten diesen Vertrag auch in diese Form gelebt. Es kdnnten auch weitere
Versicherungstrédger durch Beitrittserklarung dem Rahmenvertrag geméaR § 1 Abs. 2 des gegenstandlichen
Rahmenvertrages beitreten.

Der Rahmen/Gesamtvertrag regle die Gesamtheit der Vertragsverhéltnisse zwischen der WGKK und der BF.
Rechte und Pflichten seien unmittelbar rechtsverbindlich. Auch der Aufbau des Rahmenvertrages entspreche
jenem eines Gesamtvertrages gemaR 8§ 341ff ASVG. Im vorliegenden Vertrag eriibrige sich die Regelung zur
Auswahl der Vertragséarzte. Als Vertragspartner kdmen nur die BF und das Institut flr Immunologie der
Universitat Wien in Frage. Mit diesem Institut fur Immunologie sei ein inhaltlich gleicher Vertrag abgeschlossen
worden. Der gegenstandliche Vertag kénne mit einem Firmenkollektivvertrag verglichen werden. Er sei flr die
in der Anlage 1 genannten Versicherungstrager unmittelbar verbindlich. Auch wenn die Sachleistungen fur die
Rechnung der im Rahmen-/Gesamtvertrag genannten Krankenversicherungstrager ohne Abschluss eines
Einzelvertrages basierend auf dem Gesamtvertrag erbracht werde, sei der Kindigungsschutz des § 343 Abs. 4
ASVG heranzuziehen. Dies habe auch dem Willen der Vertragsparteien entsprochen. Dieser Kindigungsschutz
sei nicht ausdriucklich angefiihrt, zumal von der BF damals ein Hinweis darauf auf Grund der ohnehin zwingend
anzuwendenden gesetzlichen Kindigungsbestimmungen als Uberflissig betrachtet worden sei. Einem
privatrechtlichen Vertrag mit der Mdglichkeit einer Kiindigung ohne vorliegende sachliche Kiindigungsgriinde
hétte die BF auch nicht zugestimmt. Vielmehr sei von einem unbefristeten Vertragsverhaltnis auszugehen, das
nur bei Vorliegen eines wichtigen Grundes iSd § 343 Abs. 4 ASVG mit bekannt gegebenen wichtigen
Kundigungsgrund schriftlich gekiindigt werden koénne. Eine abweichende Qualifikation sei vom Parteiwillen
nicht umfasst gewesen.

Der Gesamtvertrag sei integrierender Bestandteil der jeweiligen Einzelvertragsverhaltnisse. Es bestiinden
aufrechte Vertragsbeziehungen zu sémtlichen Versicherungstragern. Bei einem anderen Verstandnis hétte die BF
auch nicht hohe Investitionen getatigt. Im Fall der Beendigung des Vertragsverhaltnisses durch die WGKK
kénne der Betrieb in der bisherigen Form auch nicht aufrecht erhalten bleiben. Durch die Kindigung seien
Arbeitsplatze gefahrdet. Auch die unter schweren Immunkrankheiten leidenden Personen seien betroffen. Die
Kiindigung in Form der Abgabe einer schlichten Wissenserklarung entspreche nicht dem Vertragsparteiwillen.
Ungeachtet der Bezeichnung "Rahmenvertrag" liege ein Gesamtvertrag vor, auf den der Kiindigungsschutz
gemal § 343 Abs. 4 ASVG anzuwenden sei. Es werde die Anberaumung einer mindlichen Verhandlung und die
Feststellung eines auf Grund rechtsunwirksamer Kiindigung aufrechten Vertragsverhaltnisses zwischen der
WGKK und der BF (ber den 31.3.2016 hinausgehend beantragt. In eventu sei die Kundigung fir
rechtsunwirksam zu erkl&ren.

3. Nach Durchfiihrung einer nicht 6ffentlichen Sitzung wurde mit Bescheid vom 26.4.2016, ZI W-LSK 3/2015,
der Antrag auf Feststellung, dass mangels rechtswirksamer Kundigung das auf dem Rahmenvertrag vom
20.11.1991 basierende Vertragsverhéltnis zwischen der BF und der WGKK uber den 31.3.2016 hinaus aufrecht
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bestehe sowie der Antrag auf Anberaumung einer mundlichen Verhandlung zurlickgewiesen. Ebenso wurde das
Eventualbegehren zurlickgewiesen. In der Begriindung wurde darauf hingewiesen, dass zwischen der BF und
dem Hauptverband zwei Rahmenvertrage abgeschlossen worden seien. Der gegenstandliche Vertrag kénne nach
den Vertragsbestimmungen unter Einhaltung einer einmonatigen Kindigungsfrist zum Ende des
Kalendervierteljahres mittels eingeschriebenen Briefes gekiindigt werden. Die belangte Behdrde verwies darauf,
dass zum Zeitpunkt des Abschlusses der Rahmenvertrages wie auch heute die Beziehungen zwischen den
Tragern der Krankenversicherung und den freiberuflichen Arzten durch

Gesamtvertrage geregelt wiirden. In der damals geltenden Fassung der 8§ 338 und 341 ASVG seien die
Gruppenpraxen, fiir die nunmehr in § 342a ASVG eine Sonderregel bestehe, nicht enthalten. Vertrdge zwischen
den Sozialversicherungstragern und anderen Vertragsparteien als den in § 338 Abs. 1 ASVG angefiihrten
Leistungserbringern, zu denen die BF zahle, hatten in Form eines privatrechtlichen Vertrages oder auch gemaR §
349 Abs. 3 ASVG in Form eines Gesamtvertrages abgeschlossen werden kénnen. Der Hauptverband habe als
Vertragspartner auftreten konnen. Vertrdge mit anderen als in 8§ 338 Abs. 1 ASVG angefiihrten
Leistungserbringern seien als schuldrechtliche Vertrédge und nicht als Einzelvertrag iSd §§ 343 Abs. 1 ASVG zu
qualifizieren. Beim gegenstandlichen Vertrag handle es sich um keinen Einzelvertrag mit einem Arzt oder einer
Gruppenpraxis, bei dem der Kindigungsschutz des § 343 Abs. 4 ASVG anzuwenden sei. Es liege eine
privatrechtlicher Rahmenvertrag vor, dessen Kiindigung nicht bei der belangten Behdrde sondern bei
ordentlichen Gerichten angefochten werden kénne. Abgesehen davon, dass kein Anspruch auf Durchfiihrung
einer miindlichen Verhandlung bestehe, sei Gegenstand ausschlief3lich eine nicht komplexe Rechtsfrage, sodass
von einer mindlichen Verhandlung habe abgesehen werden kdnnen.

4. Gegen den zuriickweisenden Bescheid der belangten Behdrde vom 26.4.2016 erhob die BF mit Schriftsatz
vom 10.6.2016 Beschwerde. Die belangte Behorde sei unzutreffender Weise von einer Kindigung des
Rahmenvertrages vom 20.11.1991 ausgegangen. Die WGKK habe nicht den zwischen dem Hauptverband und
der BF abgeschlossene Rahmenvertrag sondern den auf Basis dieses Rahmenvertrages abgeschlossenen
Einzelvertrag gemaR § 343 Abs. 4 ASVG gekiindigt. Die BF sei FA fir Innere Medizin und habilitierte
Facharztin fir Immunologie mit dem Spezialgebiet "Klinische Immunologie und Infektion — Immunologie™.
Neben der BF sei auch XXXX als habilitierter Facharzt fur Immunologie mit dem Spezialgebiet
"Immundefizienz und Immuntherapie™ an der XXXX tatig. Die beiden habilitierten Fachérzte fur Immunologie
wiirden von einem aus mehr als 26 Spezialisten bestehenden Team unterstiitzt. Seit mehr als zwei Jahrzehnten
wirden Patienten mit einem fehlerhaften Abwehrsystem diagnostisch und therapeutisch betreut. Durch die vollig
Uberraschende Kiindigung der WGKK mit Schreiben vom 4.11.2015 ohne Angabe von Griinden sei die BF in
ihren Rechten auf Uberpriifung der Kiindigung durch die WGKK nach MaRgabe des §§ 343 Abs. 4 ASVG
verletzt. Es bestehe ein subjektives Recht auf Uberpriifung der Kiindigung der WGKK. Die wirtschaftliche
Existenz der BF sei gefahrdet. Auch wenn mit der Kindigung der WGKK der bestehende Rahmenvertrag
unberdihrt bleibe, wdre von der belangten Behdrde aufzukldren gewesen, dass die WGKK nicht den
Rahmenvertrag, sondern den auf diesen basierenden Einzelvertrag aufkiindigt habe. Diese Kiindigung unterliege
dem Kiindigungsschutz geméaR § 343 Abs. 4 ASVG. In den weiteren Ausfiihrungen legte die BF ihre bereits im
Schriftsatz vom 1.2.2016 vertretene Rechtsansicht zur Rechtsqualitdt des Rahmenvertrages, zum Willen der
Vertragsparteien und zum Gesamtvertrag als integrierender Bestandteil des Einzelvertragsverhéltnisses dar. Es
wurde daraus der Schluss gezogen, dass ungeachtet der Bezeichnung des Vertragsverhéltnisses eine als
Einzelvertrag iSd § 343 ASVG zu qualifizierende Vertragsbeziehung zwischen der BF und der WGKK vorliege,
auf die der Kindigungsschutz gem. § 343 Abs. 4 ASVG anzuwenden sei. Die Zustédndigkeit der belangten
Behorde zur Entscheidung Uber die Antrdge der BF liege vor. Es werde die Durchfuhrung einer mindlichen
Verhandlung sowie die Entscheidung in der Sache selbst begehrt. Es sei festzustellen, dass das
Vertragsverhéltnis zwischen der BF und der WGKK (iber den 31.3.2016 hinaus mangels rechtswirksamer
Kindigung weiter aufrecht bestehe, in eventu sei die von der WGKK ausgesprochene Kundigung fur
rechtsunwirksam zu erklaren. In eventu sei der angefochtene Bescheid aufzuheben und die Rechtssache an die
belangte Behdrde zur Entscheidung zurlickzuverweisen.

5. In der mindlichen Verhandlung vor dem Bundesverwaltungsgericht am 3.10.2017 brachte die WGKK vor,
dass ein zwischen dem Hauptverband und einer Einzelperson abgeschlossener Rahmenvertrag vorliege, dem die
WGKK ursprunglich beigetreten und aus dem die WGKK aber nunmehr wieder ausgeschieden sei. Trotz
Ausscheidens der WGKK mit 31.3.2016 habe der Rahmenvertrag aber weiterhin Bestand. Beigetretene
Sozialversicherungstrager koénnten Leistungen nach wie vor abrufen. Der Rahmenvertrag umfasse keine
detaillierten Bestimmungen fur einen Austritt. Eine Austrittsbegriindung sei auch nicht erforderlich. Es liege
kein Gesamtvertrag iSd § 341 ASVG vor, sodass auch nicht die Kindigungsbestimmungen des ASVG
herangezogen werden kdnnten. Vielmehr sei der Zivilrechtsweg zu beschreiten. Die WGKK, die zur Versorgung
der Versicherten verpflichte sei, unterliege aber auch dem Okonomiegebot. Sollte es vergleichsweise giinstigere
Anbieter geben, sei eine Losung des Vertragsverhéltnisses mit der BF geboten. Es sei die jeweilige Angebotslage
zu bericksichtigen.
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Dem hielt der Vertreter der BF entgegen, dass vor der uberraschenden Kiindigung der WGKK keine Gesprache
stattgefunden hétten. Die WGKK habe die Meinung vertreten, ohne Grund zur Beendigung berechtigt zu sein.
Erst (ber die Medien sei der BF bekannt geworden, dass das immunologische Institut der MedUni Wien
vergleichsweise wesentlich glinstiger abrechnet. Ein personliches Gesprach zwischen der BF und der WGKK
habe erst am 26.1.2017 stattgefunden. Die WGKK lasse aufler Acht, dass das Institut fir Immunologie der
MedUni keine Krankenanstalt sei. Dieses Institut verfiige weder uUber eine krankenanstaltsrechtliche
Bewilligung, noch sei dieses als medizinisch — diagnostisches Labor zugelassen. Es handle sich bei der MedUni
Wien um eine reine Forschungseinrichtung, die nicht zur Patientenversorgung eingerichtet worden und
berechtigt sei. Dort bestehe auch kein Kontakt mit den Patienten. Im vor dem Handelsgericht Wien laufenden
Verfahren stitze sich die MedUni Wien auf das Argument, dass ein Vertrag zur Beschaffung von Drittmittel
gemdl § 27 Z. 3 UG 2002 vorliege. Die MedUni kénne keine Patientenversorgung anbieten, wie dies durch die
BF erfolge. Nach Beendigung des Kassenvertrages durch die WGKK werde die Verrechnung der BF auf dem
Wahlarztbasismodell abgewickelt. Patienten mussten deshalb das Honorar vorstrecken und nach 80%-iger
Ruckerstattung durch die Krankenkasse 20 % des Honorars selbst tragen. Fur die treffsichere Diagnose eines
fehlerhaften Abwehrsystems sei eine Vielzahl von Untersuchungen am Patienten mit dem Spezialwissen in der
Tagesklinik der BF erforderlich. Anders als die MedUni Wien, die dem theoretischen Forschungsbereich
zuzuordnen sei, erfolge am Institut der BF im Kontakt mit dem Patienten eine Versorgung des Patienten mit
einer treffsichere Diagnose und erfolgreichen Therapie. Die gesicherte Diagnose sei Voraussetzung fir die
richtige Therapie, fir die Spezialwissen erforderlich sei, das laufend angepasst werden musse. Die richtige
Diagnose sei auch fiir die Entscheidung der weiteren Behandlung der Patienten malRgebend, sodass das Risiko
von Folgekosten durch Versorgung von chronisch kranken Patienten, teuren Krankenhausaufenthalten bzw.
Aufenthalt in Intensivstationen nicht aufer Acht gelassen werden dirfte. Die richtige Diagnose sei ein
medizinisches und insofern auch ein 6konomisches Erfordernis. Das Institut der BF sei die einzige Einrichtung
in Osterreich als spezielles Zentrum mit klinisch-immunologischem Spezialwissen fiir Diagnose und Therapie
fur abwehrschwache Patienten. Dieses Institut sei nunmehr nicht mehr allen Patienten aus Kostengrinden
zuganglich. Dies widerspreche dem gesetzlichen Auftrag der Sozialversicherung qualitativ hochstehende
Leistungen fir alle Versicherten zu erbringen. Im Fall der Unzustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichtes
waére fur die BF der ordentliche Zivilrechtsweg zu beschreiten. Die BF sei an einer raschen Klarung der
Zustandigkeit und Entscheidung in der Sache interessiert. Die BF unterliege in der gegenstidndlichen
Fallkonstellation als Vertragspartnerin im Sinne des 8 338 ASVG dem Kiindigungsschutz des ASVG. Die von
der WGKK als Austritt bezeichnete Beendigung des Vertragsverhéltnisses sei als Kiindigung eines
Vertragsverhaltnisses zu interpretieren.

Die WGKK vertrat die Ansicht, dass der Leistungsauftrag der MedUni derselbe sei wie der der BF. Drittmittel
seien nicht betroffen. Der gegenstdndliche Rahmenvertrag erfasse die Analyse von zugewiesenen Proben und
sehe keinen Kontakt mit Patienten vor. Nur im Fall von Allergieambulatorien wére ein direkter Kontakt mit
Patienten vertraglich vorgesehen und abzugelten. Der umfangreiche Behandlungsauftrag der BF wurde von der
WGKK bestritten. Bei der Textierung im Abs. 4 und 5 des § 4 des Rahmenvertrages handle es sich um einen —
wie in jedem anderen Vertrag - zu findende Textbaustein. Im abschlieBenden Leistungsverzeichnis seien alle
Leistungen aufgezéhlt. Im Jahr 1999 seien in Vertrdgen andere Textbausteine zu finden. Mit der Diagnose seien
auch alle Leistungen abgegolten.

Dazu flihrte die BF unter Bezugnahme auf 8 4 Abs. 5 des Rahmenvertrages aus, dass eine Diagnose nur nach
vorhergehender Untersuchung des Patienten erstellt werden kénne, wobei von der BF auch laufend Kontakt mit
den Chefarzten der Kasse gehalten werde.

Die BF gab weiter an, urspringlich an der Universitat Wien, medizinische Fakultat am Institut fur Immunologie
als Oberdrztin tatig gewesen zu sein. Zugleich habe sie auch als Fachdrztin fir Innere Medizin eine eigene
Ordination gefthrt. Im Jahr 1991 sei zwischen der BF als Rechtstrager der XXXX der gegenstandliche
Rahmenvertrag abgeschlossen. Zugleich habe ein Rahmenvertrag beziglich ihrer Tétigkeit an der Universitét,
medizinische Fakultét, Institut fir Immunologie, bestanden, der 1997 beendet worden sei, als sie ihre Tatigkeit
an der Universitét beendet habe. Die immunologische Tagesklinik und XXXX sei eine Krankenanstalt, die nicht
als juristische Person zu qualifizieren sei und die Uber keine eigene Handlungsfahigkeit verfuge. Vielmehr trete
Frau XXXX als Rechtstrager der XXXX und XXXXes und handlungsberechtigter Beschwerdefiihrer auf. Die
BF bestétigte mit dem Hauptverband in dieser Funktion den Rahmenvertrag 1991 abgeschlossen zu haben.

Zur Homepage gab die BF an, dort nicht als Rechtstrager gefiihrt zu werden und auf der Website der
Privatkrankenanstalten Osterreichs als Privatkrankenanstalt in der Betriebsform eines selbststandigen
Ambulatoriums aufzuscheinen. Frau XXXX fiihre als é&rztliche Leiterin der Tagesklinik ein privates
Ambulatorium. XXXX sei als Facharzt fir Immunologie in der XXXX und im biomedizinischen Institut auf
Basis eines Dienstvertrages angestellt. Er sei zugleich praktischer Arzt und daher zur Diagnose und Therapie
berechtigt. Es wiirden auch noch auf Werksvertragsbasis Arzte fiir spezielle Krankheiten als Konsulenten tatig.
Dariiber hinaus sei noch medizinisches Personal beschaftigt, dass der Kontrolle der Behérde unterliege. 2008
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habe die Absicht bestanden ihre Leitung Herrn XXXX zu Ubertragen, wobei ihr die Stellvertreterfunktion
zugekommen ware. AuBerdem habe der Plan zur Umgriindung in eine gréRere Gesellschaft bestanden.

Frau XXXX gab weiter an, 1991 als Fachérztin fir Innere Medizin mit speziellem Wissen im Bereich der
Immunologie tatig gewesen zu sein. Damals sei auch die immunologische Tagesklinik und in der Folge XXXX
entstanden, zumal in den Raumlichkeiten der Uni Wien eine weitere Untersuchung der zu betreuenden Patienten
aus Kapazitatsgriinden nicht mehr méglich gewesen. In der Folge sei das Institut (immunologische Tagesklinik
und das XXXX) gewachsen. 1991 habe die immunologische Tagesklinik bereits bestanden. 1991 sei sie, ohne
entsprechendes juristisches Fachwissen zu verfligen, davon ausgegangen, den Rahmenvertrag mit dem
Hauptverband in Form eines Einzelvertrages abgeschlossen zu haben. Sie sei 1991 in ihrer Funktion als
medizinische Leiter der XXXX und in der Folge biomedizinischen Institutes gegeniiber dem Hauptverband als
Vertragspartner des Rahmenvertrages aufgetreten. Da samtliche andere Arzte einen Einzelvertrag mit der
Krankenkasse abgeschlossen héatten, habe sie ebenso als arztliche Leiterin der XXXX und in der Folge des
XXXX mit dem Hauptverband einen Einzelvertrag abgeschlossen. Sie habe unter dem Begriff "Gesamtvertrag"”
keine Vorstellung gehabt. Die WGKK sollte jedenfalls fixer Bestandteil des Rahmenvertrages sein. Es sei nicht
daran gedachtet worden, dass diese jederzeit den Vertrag beenden kdnne. Erst als ihre urspriingliche gratis
Betreuung von Kinder und Familien auRerhalb der Wiener Spitaler immer mehr zugenommen habe, habe die den
Entschluss zur Griindung der XXXX und in der Folge des XXXX gefasst.

Frau XXXX fiihrte weiter aus, urspriinglich Arztin fir Innere Medizin gewesen zu sein, aber auch zugleich im
Bereich Immunologie habilitiert zu haben. Aus juristischen Griinden habe sie jedoch nur als Arztin fir Innere
Medizin tétig sein kdénnen, wobei sie diagnostisch und behandelnd ihren Beruf habe ausiiben wollen. Sie
betrachte sich als Fachérztin fir Innere Medizin in Bezug auf den Rahmenvertrag. 1991 sei sie auch im besten
Einvernehmen mit der WGKK und den dortigen Cheférzten gestanden. Ihr komme der selbe Kiindigungsschutz
wie in ihrer Funktion als Oberarzt zu. 1991 seien im Rahmen der Griindung und Zulassung der XXXX neben
Architekten und Magistratsvertretern auch Vertreter der Arztekammer anwesend gewesen. Die Zulassung zur
Fihrung eines Ambulatoriums sei 1991 erfolgt. Sie sei mit der Arztekammer im Rahmen von Vortragen in
Kontakt gestanden. Arzte wurden {ber immunologischen Krankheiten informiert. lhre Mitarbeiter hatten im
Hinblick auf Abrechnungen mit der Arztekammer Kontakt. Frau XXXX betonte, den Rahmenvertrag 1991 in
eigener Verantwortung und Erméchtigung als &rztlich Leiterin der XXXX abgeschlossen zu haben. Die Anzahl
der Untersuchungen sei stark angestiegen. Es kdnne auch nur auf dieser Basis eine entsprechende Diagnose
durch Experten gestellt werden. Beim Handelsgericht Wien sei gegen die MedUni Wien eine Unterlassungsklage
im Rahmen eines UWG-Verfahrens anhdngig. Die MedUni Wien verfiige Uber keine
Krankenanstaltsbewilligung.

I1. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

1.1. Frau XXXX ist Facharztin fir Innere Medizin und habilitierte Fachérztin fir Immunologie mit dem
Spezialgebiet "Klinische Immunologie und Infektions-Immunologie”. Urspringlich war die BF als Oberérztin an
der medizinischen Fakultat der Universitat Wien am Institut fir Immunologie tétig. Zugleich praktizierte Frau
Univ.Prof.Dr. Eibl in einer eigenen Ordination als Fachérztin fur Innere Medizin. Sie wollte Diagnosen erstellen
und Patienten behandeln. Da die Zahl der urspriinglich vor ihr unentgeltlich betreuten Kinder und Familien
auBerhalb der Wiener Spitdler stark anstieg und die Raumlichkeiten am Institut fur Immunologie an der
Universitat Wien unterdimensioniert waren, beschloss die BF 1991 die Immunologische Tagesklinik und in der
Folge XXXX zu grinden. Bei der XXXX und Biomedizinischen Institut handelt es sich um keine juristische
Person. Vielmehr ist Frau XXXX als Rechtstrager der genannten Tagesklinik und arztliche Leiterin aufgetreten.
1991 ist auch die Zulassung zur Fiihrung der XXXX als privates Ambulatorium mit Bescheid bewilligt worden.
Diese Immunologische Tagesklinik und XXXX gehort dem Verband der Privatkrankenanstalten Osterreichs an.

1.2. In ihrer Funktion als Rechtstrdger der XXXX und in der Folge auch Biomedizinischen Institutes hat Frau
XXXX den nachfolgend wiedergegebenen Rahmenvertrag mit dem Hauptverband am 20.11.1991 abgeschlossen.
Dieser Rahmenvertrag lautet wie folgt:

"Rahmenvertrag

abgeschlossen zwischen Frau Univ.Prof. XXXX als Rechtstrdger (kurz Rechtstrédger) der XXXX, XXXX
einerseits und dem Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager, 1031 Wien, Kundmanngasse
21, andererseits,

81
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Geltungsbereich

(1)Dieser Vertrag regelt die Beziehungen zwischen dem Hauptverband sowie den in der Anlage 1 verzeichneten
Sozialversicherungstrager (kurz Versicherungstrager) einerseits und dem Rechtstrédger andererseits hinsichtlich
der in der Anlage 2 genannten Untersuchungen.

(2)Versicherungstrager, die in der Anlage 1 nicht zeichnet sind, kdnnen durch schriftliche Erklarung gegeniiber
dem Rechtstréger diesem Vertrag beitreten.

§2
Gegenstand
(1)Der Vertrag regelt die Durchfuhrung verschiedener immunologischer

Untersuchungen von Versicherten bzw. deren Angehdrigen (kurz Versicherte) laut Anlage 2 auf Rechnung der
Versicherungstrager durch die Tagesklinik.

(2)Als Versicherte gelten auch Personen, die von den Versicherungstrdgern aufgrund zwischenstaatlicher
Vertrége oder gesetzlicher Bestimmungen zu betreuen sind.

§4
Durchflihrung der Leistungen

(1) Die Tagesklinik ist zur Durchfiihrung von Untersuchungen aufgrund von Zuweisungen durch Vertragséarzte,
Vertragseinrichtungen und eigene Einrichtungen der in Anlage 1 verzeichneten Versicherungstréger verpflichtet.

(2) Die Zuweisungen haben zu enthalten:

a) die Bezeichnung der gewiinschten Untersuchung(en),

b) die Verdachtsdiagnose(n),

c) die genauen Daten der Anspruchsberechtigten (bei Angehdrigen auch des Versicherten),
d) die Bezeichnung des leistungszustandigen Versicherungstragers,

e) die Versichertengruppe,

(3) Jeder Versicherungstrager kann gegeniiber dem Rechtstréger erklaren, dafl die Honorierung einzelner oder
aller Untersuchungen gema Anlage 2 von der vorherigen Bewilligung bzw. von der Zuweisung durch
bestimmte Vertragsérzte abhangig gemacht wird.

(4) Jede Bevorzugung von Privatpatienten gegenlber den Versicherten, z. B. getrennte Wartezimmer,
unterschiedliche Ordinationszeiten etc., ist unzulassig;

(5) Die Tagesklinik hat den Versicherten nach der Untersuchung wieder an die zuweisende Stelle unter
Bekanntgabe der Diagnose und eines Behandlungsvorschlages zu verweise.

§ 5 Honorierung
(1) Die Honorierung erfolgt nach Einleitung zu den in der Anlage 2 enthaltenen Tarifsédtzen.
(2) Die Tagesklinik darf fur die Untersuchung von den Versicherten Privathonorare oder Zuzahlungen weder

fordern noch entgegennehmen.
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(3) Untersuchungen von Personen, welche nach dem Kriegsopferversorgungsgesetz, Heeresversorgungsgesetz
oder Opferfiirsorgegesetz von Versicherungstragern betreut werden, bediirfen in jedem Falle der vorherigen
Bewilligung des zustandigen Versicherungstragers.

(4) Werden Versicherte der Sozialversicherungsanstalt der Bauern untersucht, sind die Honorare zu 80 v.H. vom
Versicherungstrager und zu 20 v.H. vom Versicherten zu entrichten; die Einhebung des auf die Versicherten
entfallenden Anteils obliegt der Tagesklinik.

86
Rechnungslegung
(1) Die Abrechnung der Leistungen erfolgt monatlich mit den zustdndigen Versicherungstrégen.

(2) Der Abrechnung sind die ordnungsgemaR ausgefiillten Zuweisungen nach Versichertengruppen getrennt und
innerhalb dieser alphabetisch geordnet beizuschlie3en.

(3) Bei Versicherten der Versicherungsanstalt der osterreichischen Eisenbahnen ist die Abrechnung getrennt
nach den Versichertengruppen ,B‘ und ,A‘ zu erstellen und innerhalb dieser Gruppen nach Mitgliedern zu
trennen.

87
Honorarauszahlung

Die bis zum 15. des Folgemonates (8 6 Abs.1) eingereichten Rechnungen werden bis zum 15. des darauf
folgenden Monates beglichen.

§8
Werbeverbot

Im Zusammenhang mit den in diesem Vertrag stehenden Untersuchungen ist dem Rechtstrager jede Art der
Werbung verboten. Insbesondere ist es untersagt, fir die Zuweisung von Kranken eine Vergitung, gleich
welcher Art, zu geben oder zu versprechen.

8§89
Wechsel des arztlichen Leiters

Bei einem Wechsel des verantwortlichen &rztlichen Leiters ist den Versicherungstrégern innerhalb von 14 Tagen
nach bescheidmafRiger Genehmigung der neubestellte drztliche Leiter bekanntzugeben.

8§10
Gultigkeitsdauer

(1)Dieser Vertrag tritt mit 1. Oktober in Kraft und wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Er kann von den
Vertragspartnern unter Einhaltung einer einmonatigen Kundigungsfrist zum Ende jeden Kalendervierteijahres
mittels eingeschriebenen Briefes gekiindigt werden.

(2)Der Vertrag erlischt ohne Kiindigung

a) mit dem Wirksamwerden gesetzlicher Vorschriften, durch die der Wirkungsbereich der Versicherungstrager
ortliche oder sachliche Einschrdnkungen erfdhrt, in deren Folge die Téatigkeit der Tagesklinik als
Vertragseinrichtung nicht mehr in Frage kommt;

b) bei Wegfall der gesetzlichen bzw. behdrdlichen Voraussetzungen fiir den Betrieb der Tagesklinik;
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¢) wenn uber das Vermdgen des Rechtstragers ein Ausgleichs- oder Konkursverfahren erdffnet wird;

d) bei Ubertragung der Tagesklinik an einen anderen Rechtstrager.

Diesem Rahmenvertrag traten die in der Anlage 1 (Verzeichnis der Versicherungstrager) aufgezahlten
Versicherungstrager, unter anderem auch die WGKK, bei. Die Anlage 2 (Verzeichnis der Leistungen geméaR 82)
umfasste eine Aufzéhlung verschiedener Leistungen unter Zuordnung eines betragsméRig angefiihrten Tarifs.
Auf Basis dieses Vertrages erfolgte die Abgeltung der in Anlage 2 aufgezdhlten Leistungen fir Patienten der
WGKK durch die WGKK.

1.3. 1991 bestand mit der WKGG und Frau XXXX als Rechtstrdgerin der XXXX und in der Folge
Biomedizinischem Institut bestes Einvernahmen. Frau Univ.Prof. Dr. Martha Eibl war neben ihrer Tétigkeit als
Leiterin und Rechtstrager der XXXX und in der Folge auch XXXX auch noch am Institut fiir Immunologie an
der Universitat, medizinische Fakultdt, weiter tatig. Mit diesem bestand ein weiterer Rahmenvertrag, der 1997
mit der Beendigung der dortigen Téatigkeit von Frau XXXX ebenfalls endete. Die Téatigkeit der XXXX und in
der Folge Biomedizinischen Institutes weitete sich aus. XXXX wurde als Facharzt fir Immunologie auf Basis
eines Dienstvertrages angestellt. Er flhrte als Allgemeinmediziner auch Untersuchungen durch und erstellte
Diagnosen und Therapien. Weitere Arzte sind als Spezialisten und Konsulenten auf Werksvertragsbasis tétig.
Dartiber hinaus ist medizinisches Personal beschaftigt.

1.4. Die Kontakte von Frau XXXX mit der Arztekammer konzentrierten sich auf die Abhaltung von Vortragen
und Information fur Arzte Uber immunologische Krankheiten. Ihre Mitarbeiter kontaktierten die Arztekammer
im Hinblick auf Abrechnungen.

1.5.Mit an das XXXX adressierten Schreiben vom 4.11.2015 hat die WGKK per 31.3.2016 ohne Angabe von
Grinden das auf Basis des Rahmenvertrages zwischen ihr und dem Hauptverband bestehende Vertragsverhaltnis
per 31.3.2016 fur beendet erklért. Zugleich wurde von der WGKK der Hauptverband zur Streichung aus der
Liste der Anlage 1 zum Vertrag genannten Krankenversicherungstrager mit 31.3.2016 aufgefordert.

1.6. Mit Schriftsatz vom 4.12.2015 stellte die BF an die belangte Behdrde den Antrag auf Feststellung, dass
mangels rechtswirksamer Kundigung das auf dem Rahmenvertrag vom 20.11.1991 basierende
Vertragsverhéltnis zwischen der BF und der WGKK uber den 31.3.2016 hinaus aufrecht besteht. In eventu
wurde begehrt, die mit Schreiben vom 4.11.2015 ausgesprochene Kiindigung, zugestellt am 20.11.2015, fiir
rechtsunwirksam zu erkléren. In einem weiteren Schriftsatz wurde auch die Durchfiihrung einer miindlichen
Verhandlung begehrt.

1.7. Mit Bescheid vom 26.4.2016, ZI W-LSK 3/2015, zugestellt am 13.5.2016, wies die belangte Behdrde die
Antrdge der BF wegen Unzustandigkeit zuriick. Dagegen erhob die BF mit Schriftsatz vom 10.6.2016
Beschwerde.

1.8. Beim Handelsgericht Wien ist eine von der BF eingebrachte Unterlassungsklage gegen die Medizinische
Universitadt Wien, Institut fir Immunologie, auf Grund der Tétigkeit fir die WGKK im Rahmen des UWG
anhéngig.

2. Beweiswirdigung:

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch Einsichtnahme in den vorliegenden Verwaltungs- und Gerichtsakt und
durch die mundliche Verhandlung am 3.10.2017 Beweise erhoben.

Frau XXXX schilderte glaubwiirdig in der miindlichen Verhandlung am 3.10.2017 ihren Werdegang und den der
XXXX und in der Folge Biomedizinischen Institutes. Sie stellte nachvollziehbar ihre Stellung in der XXXX und
Biomedizinischen Institutes dar. lhre Ausfuhrungen in der mindlichen Verhandlung vor dem
Bundesverwaltungsgericht bestatigten, dass sie nur als Rechtstrdger der XXXX wund in der Folge
Biomedizinischen Institut eigenmdchtig gehandelt hat und den Rahmenvertrag vom 20.11.1991 mit dem
Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrdger nicht in  Form eines Gesamtvertrages
abgeschlossen hat. Selbst Frau XXXX, die zum Abschlusszeitpunkt 1991 keine rechtliche Beratung in Anspruch
nahm, rdumt ein, sich zwar den Rahmenvertrag durchgelesen zu haben, aber unter dem Begriff "Gesamtvertrag"
keine Vorstellung gehabt zu haben. Ihr Fokus war auf ihren medizinischen Fachbereich der Immunologie und
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das Wohlergehen der Patienten ausgerichtet, der sich auch in der unentgeltlichen Behandlung von Kinder und
Familien auBerhalb der Wiener Spitéler zeigte.

Mit ihren glaubwiirdigen Aussagen bestatigte Frau XXXX auch, dass sich ihr Kontakt mit der Arztekammer
primar auf die Abhaltung von Vortrdgen Uber ihren medizinischen Fachbereich der Immunologie und
Informationsweitergabe an Arzte beschrankt. Im Hinblick auf Abrechnungen hatten Mitarbeiter Kontakt mit der
Arztekammer.

3. Rechtliche Beurteilung:

Gemadl § 6 BVWGG entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder
Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist. GemaR § 347b ASVG liegt in Angelegenheiten
nach § 347a leg.cit. Senatszustidndigkeit vor. Der Senat setzt sich aus dem Senatsvorsitzenden und vier
fachkundigen Laienrichter zusammen, wobei zwei Arzte sind und zwei spezifische Kenntnisse auf dem Gebiet
des Gesundheits- und Sozialversicherungswesen haben missen.

Das Verfahren der Verwaltungsgerichte mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes ist durch das VwWGVG, BGBI.
1 2013/33, i.d.F. geregelt (8§ 1 leg.cit.).

GemaR § 17 leg.cit. sind, soweit in diesem Bundesgesetz nichts anderes bestimmt ist, auf das Verfahren tber
Beschwerden geméaR Art. 130 Abs. 1 B-VG die Bestimmungen des AVG mit Ausnahme der 88§ 1 bis 5 sowie des
IV. Teiles, die Bestimmungen der Bundesabgabenordnung — BAO, BGBI. Nr. 194/1961, des
Agrarverfahrensgesetzes — AgrVG, BGBI. Nr. 173/1950, und des Dienstrechtsverfahrensgesetzes 1984 — DVG,
BGBI. Nr. 29/1984, und im Ubrigen jene verfahrensrechtlichen Bestimmungen in Bundes- oder Landesgesetzen
sinngemal anzuwenden, die die Behorde in dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht vorangegangenen
Verfahren angewendet hat oder anzuwenden gehabt hétte.

3.1. Zu Spruchpunkt 1.)

3.1.1. Die im vorliegenden Beschwerdefall mal3geblichen Bestimmungen:
ASVG BGBI Nr. 189/1955 idF vor der Novelle BGBI Nr. 676/1991 (50.Novelle)
ABSCHNITT I

Gemeinsame Bestimmungen

Regelung durch Vertrége

8 338. (1) Die Beziehungen der Trager der Sozialversicherung (des Hauptverbandes) zu den freiberuflich tatigen
Arzten, Dentisten, Hebammen, Apothekern und anderen Vertragspartnern werden durch privatrechtliche
Vertrdge nach MaRgabe der folgenden Bestimmungen geregelt. Diese Vertrdge bedlrfen zu ihrer
Rechtsgultigkeit der schriftlichen Form.

(2) Durch die Vertrdge nach Abs. 1 ist die ausreichende Versorgung der Versicherten und ihrer
anspruchsberechtigten Angehdrigen mit den gesetzlich und satzungsmaRig vorgesehenen Leistungen
sicherzustellen. Eigene Einrichtungen der Versicherungstrager durfen fur die Versorgung mit diesen Leistungen
nur nach Mafgabe der hiefiir geltenden gesetzlichen Vorschriften herangezogen werden.

(3) Die Abs. 1 und 2 gelten entsprechend fir die Regelung der Beziehungen der Trager der Sozialversicherung
zu den Krankenanstalten.

(4) Die Versicherungstrager sind ermdchtigt, den Vertragspartnern alle die Versicherten (Angehdrigen)
betreffenden Informationen zu erteilen, soweit sie fur die Erbringung von Leistungen aus dem Vertrag
notwendig sind.

Gesamtvertrige

§ 341. (1) Die Beziehungen zwischen den Tragern der Krankenversicherung und den freiberuflich tatigen Arzten
werden durch Gesamtvertrdge geregelt, die fur die Tréger der Krankenversicherung durch den Hauptverband mit
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den ortlich zustandigen Arztekammern abzuschlieRen sind. Die Gesamtvertrage bedirfen der Zustimmung des
Tragers der Krankenversicherung, fiir den der Gesamtvertrag abgeschlossen wird. Die Osterreichische
Arztekammer kann mit Zustimmung der beteiligten Arztekammer den Gesamtvertrag mit Wirkung fir diese
abschlielRen.

(2) Aufgehoben.

(3) Der Inhalt des Gesamtvertrages ist auch Inhalt des zwischen dem Tréger der Krankenversicherung und dem
Arzt abzuschlieBenden Einzelvertrages. Vereinbarungen zwischen dem Trager der Krankenversicherung und
dem Arzt im Einzelvertrag sind rechtsunwirksam, insoweit sie gegen den Inhalt eines fiir den Niederlassungsort
des Arztes geltenden Gesamtvertrages verstolien.

(4) Fur Vertrage zwischen den Tragern der Unfall- und Pensionsversicherung und den freiberuflich tatigen
Arzten zum Zwecke der Leistungserbringung (8 338 Abs. 2 erster Satz) gelten unbeschadet der Bestimmungen
des § 343b die Abs. 1 und 3 entsprechend.

Abschnitt IV
Beziehungen der Trager der Sozialversicherung (des Hauptverbandes) zu anderen Vertragspartnern
Gesamtvertrige

§ 349 (1) Die Beziehungen zwischen den Trégern der Krankenversicherung und den freiberuflich tatigen
Dentisten werden durch Gesamtvertrage geregelt. Hiebei finden die Bestimmungen der §8§ 340 Abs. 1, 341 bis
343a mit der MaRgabe sinngemaR Anwendung, daR an die Stelle der Arztekammern die Osterreichische
Dentistenkammer in Wien tritt.

(2) Die Beziehungen zwischen den Sozialversicherungstragern und anderen Vertragspartnern als Arzten,
Dentisten, Apothekern und Krankenanstalten kénnen durch Gesamtvertrage geregelt werden. Hiebei finden die
Bestimmungen des § 341 mit der MaRgabe sinngemaR Anwendung, daB an die Stelle der Arztekammer die
zustandige gesetzliche berufliche Vertretung tritt.

(3) Sieht ein gemal Abs. 2 abgeschlossener Gesamtvertrag vor, daf ohne Abschluss von Einzelvertragen die im
Gesamtvertrag angefilhrten Verbandsangehorigen die Sachleistungen fir Rechnung der Trager der
Krankenversicherung zu erbringen haben, dann regelt der Gesamtvertrag selbst mit verbindlicher Wirkung die
Beziehungen zwischen den Verbandsangehérigen und den Versicherungstrégern.

ASVG BGBI Nr. 189/1955 idF der Novelle BGBI | Nr. 130/2013
Aufnahme der Arzte in den Vertrag und Auflosung des Vertragsverhéltnisses

8§ 343. (1) Die Auswahl der Vertragsérztinnen/Vertragsérzte und der Vertrags-Gruppenpraxen und der Abschluss
der Einzelvertrage zwischen dem zustindigen Trager der Krankenversicherung und dem Arzt/der Arztin oder der
Gruppenpraxis erfolgt nach den Bestimmungen des Gesamtvertrages und im Einvernehmen mit der zustandigen
Arztekammer. Diese Einzelvertrage sind sodann fir alle Gebiets- und Betriebskrankenkassen sowie fiir die
Sozialversicherungsanstalt der Bauern wirksam. Die Einzelvertragsparteien kdénnen abweichend von § 341 Abs.
3 mit Zustimmung der zustandigen Arztekammer erganzende oder abweichende Regelungen hinsichtlich Art,
Umfang und Honorierung der vertragsarztlichen Tatigkeit insbesondere im Zusammenhang mit der Festlegung
der Offnungszeiten, fiir Spitalsambulanzen entlastende Leistungen, oder fiir dislozierte Standorte treffen.
Wurden in einem Zulassungsverfahren nach § 52c¢ ArzteG 1998 oder § 26b Abs. 1 ZAG Auflagen erteilt, so sind
diese Inhalt des jeweiligen Einzelvertrages. Einzelvertrage, die nicht im Rahmen der jeweils nach § 342 Abs. 1 Z
1 vereinbarten Zahl und ortlichen Verteilung abgeschlossen werden, bedirfen zu ihrer Wirksamkeit der
Zustimmung des Hauptverbandes und der zustandigen Arztekammer, bei Nichteinigung der Zustimmung des
Hauptverbandes und der Osterreichischen Arztekammer. Mit approbierten Arztinnen/Arzten (8 44 Abs. 1
ArzteG 1998) kann kein Einzelvertrag abgeschlossen werden, es sei denn, der Arzt/die Arztin hat gemaR Artikel
29 der Richtlinie 2005/36/EG Uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen das Recht erworben, den
arztlichen Beruf als Arzt/Arztin fiir Allgemeinmedizin im Rahmen eines Sozialversicherungssystems auszuiiben.

(1a) Zur Auswahl nach Abs. 1 sind auf Vorschlag der Osterreichischen Arztekammer durch Verordnung des
Bundesministers fir Gesundheit verbindliche Kriterien fiir die Reihung der Bewerberinnen und Bewerber um
Einzelvertrage festzulegen (Reihungskriterien).
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(1b) Solange kein Einvernehmen tber den Bedarf der Nachbesetzung
einer frei werdenden Planstelle zwischen der zustidndigen Arztekammer
und dem zustédndigen Tradger der Krankenversicherung unter
Beriicksichtigung der Kriterien nach § 342 Abs. 1 Z 1 besteht,

(lc) Im Falle der Stilllegung einer Planstelle (Abs. la)

(2) Das Vertragsverhaltnis zwischen dem Vertragsarzt oder der Vertrags-Gruppenpraxis und dem Trager der
Krankenversicherung erlischt ochne Kindigung im Falle:

1. der Auflésung des Tragers der Krankenversicherung;

2. des Wirksamwerdens gesetzlicher Vorschriften, durch die die Tatigkeit des Tréagers der Krankenversicherung
entweder eine oOrtliche oder eine sachliche Einschrankung erféhrt, in deren Folge die Tatigkeit als Vertragsarzt
oder der Vertrags-Gruppenpraxis nicht mehr in Frage kommt;

3. des Todes des Vertragsarztes oder der Aufldsung der Vertrags-Gruppenpraxis, wobei die bis zu diesem
Zeitpunkt erworbenen Honoraranspriiche des Arztes auf die Erben, jene der Vertrags-Gruppenpraxis auf die
Gesellschafter tbergehen;

4. der rechtskraftigen Verurteilung des Vertragsarztes oder eines Gesellschafters der Vertrags-Gruppenpraxis

a) wegen einer oder mehrerer mit Vorsatz begangener gerichtlich strafbarer Handlungen zu einer mehr als
einjahrigen Freiheitsstrafe oder

b) wegen einer mit Bereicherungsvorsatz begangenen gerichtlich strafbaren Handlung;

5. einer im Zusammenhang mit der Ausubung des a&rztlichen Berufes wegen groben Verschuldens
strafgerichtlichen rechtskraftigen Verurteilung des Vertragsarztes oder eines Gesellschafters der Vertrags-
Gruppenpraxis;

6. eines wiederholten rechtskraftigen zivilgerichtlichen Urteils, in welchem ein Verschulden des Vertragsarztes
oder eines Gesellschafters der Vertrags-Gruppenpraxis im Zusammenhang mit der Auslibung der vertraglichen
Tatigkeit festgestellt wird;

7. des Erreichens der jeweils festgelegten Altersgrenze mit Ablauf des jeweiligen Kalendervierteljahres;
8. eines Verstolles gegen § 342a Abs. 3 Z 1 lit. a oder Z 2.

In den Féllen der Z 4 bis 7 kann eine Vertrags-Gruppenpraxis das Erléschen des Einzelvertrages verhindern,
wenn sie innerhalb von vier Wochen ab Rechtskraft der gerichtlichen Entscheidung oder nach Ablauf des
jeweiligen Kalendervierteljahres, in welchem die Altersgrenze erreicht wurde, den betroffenen Gesellschafter
aus der Vertrags-Gruppenpraxis ausschlieit. Die Wiederaufnahme eines ausgeschlossenen Gesellschafters in
eine Vertrags-Gruppenpraxis kann nur mit Zustimmung der zustdndigen Sozialversicherungstrager erfolgen. Die
Rechtsfolge des Erloschens des Einzelvertrages nach Z 4 und 5 kann nicht nach § 44 Abs. 2 StGB nachgesehen
werden.

(3) Der Trager der Krankenversicherung ist zur Auflésung des Vertragsverhéltnisses mit einem Vertragsarzt oder
mit einer Vertrags-Gruppenpraxis verpflichtet, wenn der Arzt oder ein Gesellschafter einer Vertrags-
Gruppenpraxis die Staatshirgerschaft eines Mitgliedstaates des Europdischen Wirtschaftsraumes oder die
Berechtigung zur Auslibung des &rztlichen Berufes verliert oder wenn ihm diese Berechtigung von Anfang an
fehlte oder wenn im Einvernehmen mit der zustandigen Arztekammer festgestellt wird, dass die
Voraussetzungen, die zur Bestellung des Vertragsarztes oder der Vertrags-Gruppenpraxis erforderlich sind, von
Anfang an nicht gegeben waren. Abs. 2 letzter Satz gilt sinngemaR.

(4) Das Vertragsverhéltnis kann unbeschadet der Bestimmungen der Abs. 2 und 3 von beiden Teilen unter
Einhaltung einer dreimonatigen Kiindigungsfrist zum Ende eines Kalendervierteljahres gekiindigt werden. Der
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Krankenversicherungstrager kann nur wegen wiederholter nicht unerheblicher oder wegen schwerwiegender
Vertrags- oder Berufspflichtverletzungen unter Angabe der Griinde schriftlich kiindigen. Der gekindigte
Arzt/die gekiindigte Arztin oder die gekiindigte Vertrags-Gruppenpraxis kann innerhalb von zwei Wochen die
Kiindigung bei der Landesschiedskommission mit Einspruch anfechten. Die Landesschiedskommission hat
innerhalb von sechs Monaten nach Einlangen des Einspruches uber diesen zu entscheiden. Der Einspruch hat bis
zum Tag der Entscheidung der Landesschiedskommission aufschiebende Wirkung. Eine Vertrags-Gruppenpraxis
kann die Kiindigung des Einzelvertrages abwenden, wenn sie innerhalb von acht Wochen ab Rechtskraft der
Kindigung jenen Gesellschafter/jene Gesellschafterin, der/die ausschlielich den jeweiligen Kindigungsgrund
gesetzt hat, aus der Vertrags-Gruppenpraxis ausschlieRt. Eine vom gekiindigten Arzt/von der gekiindigten Arztin
(von der gekundigten Gruppenpraxis) eingebrachte Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht hat ohne
Zustimmung des Krankenversicherungstrégers keine aufschiebende Wirkung.

(5) (Anm.: aufgehoben durch BGBI. | Nr. 61/2010)
Landesschiedskommission

8§ 345. (1) Fur jedes Land ist auf Dauer eine Landesschiedskommission zu errichten. Diese besteht aus einem
Richter/einer Richterin des Ruhestandes als Vorsitzenden und vier Beisitzern/Beisitzerinnen. Der/Die
Vorsitzende soll durch langere Zeit hindurch in Arbeits- und Sozialrechtssachen tatig gewesen sein. Er/Sie ist
vom Bundesminister flr Justiz jeweils auf flnf Jahre zu bestellen. Je zwei Beisitzer/Beisitzerinnen werden im
Einzelfall von der zustandigen Arztekammer und dem Hauptverband entsendet.

(2) Die Landesschiedskommission ist zusténdig:

1. zur Schlichtung und Entscheidung von Streitigkeiten zwischen den Parteien eines Gesamtvertrages Uber die
Auslegung oder die Anwendung eines bestehenden Gesamtvertrages;

2. zur Entscheidung Uber die Wirksamkeit einer Kiindigung geman § 343 Abs. 4;
3. zur Entscheidung bei Antrdgen nach § 343 Abs. 1b.
Schiedskommissionsverordnung 2014, BGBI 11 Nr.187/2013 (SchKV 2014)
Zustandigkeit

8 14. (1) Die Landesschiedskommission ist zustandig:

1. zur Schlichtung und Entscheidung von Streitigkeiten zwischen den Parteien eines Gesamtvertrages nach den
8§ 343d, 345 und 351 ASVG;

2. zur Entscheidung uber die Wirksamkeit einer Kiindigung nach § 343 Abs. 4 ASVG sowie 8 343 Abs. 4 ASVG
im Zusammenhang mit § 343d ASVG und 8§ 349 Abs. 1 ASVG,;

3. zur Entscheidung bei Antragen nach § 343 Abs. 1b ASVG.

(2) Bei Streitigkeiten aus einem Gesamtvertrag ist fir die ortliche Zustandigkeit der Sitz der am Verfahren
beteiligten gesetzlichen Interessenvertretung mafigebend. Unbeschadet dessen ist die Landesschiedskommission
fiir Niederosterreich zustindig, wenn die beteiligte Interessenvertretung die Arztekammer fiir Niederdsterreich
ist. Bei Streitigkeiten aus einem Vertragsverhaltnis nach Abs. 1 Z 2 wird die ortliche Zustandigkeit durch den
Berufssitz  der  Vertragsarztin/des  Vertragsarztes, der Vertragszahnérztin/Vertragszahnarztes  (der
Vertragsdentistin/des Vertragsdentisten), der drztlichen oder zahnérztlichen Vertrags-Gruppenpraxis oder der
Hebamme bestimmt, die/der am Streitverfahren als Partei beteiligt ist.

3.1.2. Qualifikation des Rahmenvertrages vom 20.11.1991
3.1.2.1.Rahmenvertrag vom 20.11.1991 — Gesamtvertrag

Ein Gesamtvertrag iSd § 341 ASVG setzt sich in der Regel aus einem Rahmenvertrag, der grundsatzliche und
allgemeine Regelungen enthdlt, und den Anhdngen (z.B. Stellenplan, Honorarordnung, Rechnungslegung)
zusammen [vgl Kletter in Sonntag (Hrsg), ASVG (2017), 8 341 Rz 17]. Der Gesamtvertrag ist nach der
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standigen Judikatur des Verfassungsgerichtshofes ein privatrechtlicher Normenvertrag, der, soweit er Rechte und
Pflichten der Arzte und der Sozialversicherungstrager als Partner des Einzelvertrages regelt, auf letztere
unmittelbar einwirkt (VfGH 25.9.2000, B 438/99, 28.9.1999, B 3652/96).

Der Gesamtvertrag beruht nicht auf der Privatautonomie der vertragsabschlieRenden Parteien, sondern nach der
Judikatur auf einer gesetzlichen Erméachtigung (VfGH 11.3.2014, B 390/2012). Dies gilt auch fir die zum
Zeitpunkt des Abschlusses des gegenstandlichen Rahmenvertrages im November 1991 geltende Rechtslage. Wie
die BF in ihrem Schriftsatz vom 1.2.2016 unter Verweis auf § 349 ASVG idF vor der 50. Novelle selbst
vorbringt, sind fir den Abschluss von Gesamtvertrdgen die Bestimmungen des § 341 leg.cit. mit der MaRgabe
sinngemaR anzuwenden, dass an Stelle der Arztekammer die zustindige gesetzliche berufliche Vertretung tritt.
Damit sind zum Abschluss eines solchen Gesamtvertrages der Hauptverband der @Osterreichischen
Sozialversicherungstrager einerseits und die jeweilige zustandige gesetzliche berufliche Vertretung andererseits
gesetzlich ermachtigt.

Bereits aus den glaubwiirdigen, oben wiedergegeben Aussagen von Frau XXXX in der mindlichen Verhandlung
am 3.10.2017 hat sich ergeben, nur eigenverantwortlich als arztliche Leiterin und Rechtstrager der damaligen
XXXX und in der Folge XXXX mit dem Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstréger im
November 1991 den gegenstidndlichen Rahmenvertrag abgeschlossen zu haben. In dieser Funktion ist es
jedenfalls ausgeschlossen, dass sich damit Frau XXXX im November 1991 auf eine erforderliche gesetzliche
Erméchtigung zum Abschluss eines Gesamtvertrages mit dem Hauptverband der 0Osterreichischen
Sozialversicherungstréger etwa in der Funktion als jeweils zustandige gesetzliche berufliche Vertretung stiitzen
hétte konnen. Eine solche Erméchtigung ist auch nicht im gegenstandlichen Rahmenvertrag vom 20.11.1991
angefiihrt. Vielmehr wird im genannten Rahmenvertrag eingangs neben dem Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstréger einerseits als weitere vertragsabschlieBende Partei Frau XXXX als Rechtstréger der
damaligen XXXX andererseits genannt.

Da es in der gegenstandlichen Fallkonstellation schon an der Voraussetzung der gesetzlichen Erméchtigung flr
den Abschluss eines Gesamtvertrages bei Frau XXXX als Rechtstrédger der damaligen XXXX fehlte, ist der
gegenstandliche Rahmenvertrag vom 20.11.1991 - abgeschlossen zwischen Frau XXXX als Rechtstrager der
damaligen XXXX und dem Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrdger - nicht als
Gesamtvertrag zu interpretieren.

Es handelt sich beim Rahmenvertrag vom 20.11.1991 auch nicht um einen Gesamtvertrag iSd § 349 Abs. 2
ASVG idF vor der 50. Novelle, der eine sinngemaRe Anwendung der Bestimmungen des 8§ 341 leg.cit. vorsieht,
wobei an die Stelle der Arztekammer die zustandige gesetzliche berufliche Vertretung tritt. Frau XXXX wiirde
als Rechtstréger der XXXX und in der Folge XXXX fir sich auch nicht eine ausreichend reprasentative Gruppe
der Leistungserbringer fur eine Gesamtvertragsféhigkeit verkdrpern (vgl in diesem Zusammenhang VfGH
17.12.1999, B 1819/98, in diesem Sinne auch VwWGH 20.2.2002, 96/08/0383). Damit kann auch nicht auf die
Bestimmung des § 349 Abs. 3 leg.cit. zurlickgegriffen werden, worauf sich die BF im Schriftsatz vom 1.2.2016
stlitzt, zumal § 349 Abs. 3 leg.cit. explizit einen Gesamtvertrag im Sinne des § 349 Abs. 2 leg.cit. voraussetzt.
Abgesehen davon wird in § 349 Abs. 3 leg.cit. auf im Gesamtvertrag angefiihrte Verbandsangehérige
abgestimmt. Frau XXXX als Rechtstrdger der damaligen XXXX fir sich kann jedenfalls nicht als
Verbandsangehérige iSd § 349 Abs. 3 leg.cit. betrachtet werden.

Auch von der Rechtsqualitit des gegenstandlichen Rahmenvertrages vom 20.11.1991 als Gesamtvertrag sind
nicht beide vertragsabschliefende Parteien ausgegangen und konnte daher der Rahmenvertrag auch nicht in
dieser Form gelebt werden, wie die BF im Schriftsatz 1.2.2016 vorbrachte. Frau XXXX hat namlich in der
muindlichen Verhandlung vor dem Bundesverwaltungsgericht am 3.10.2017 selbst eingerdumt, unter dem Begriff
"Gesamtvertrag" keine Vorstellung zu haben.

Der Rahmenvertrag vom 20.11.1991 wirde selbst dann nicht zum Gesamtvertrag mutieren, wenn er der Form
(Rahmenvertrag und Anhédnge) und dem Inhalt annédhernd — wie die BF in ihrem Schriftsatz vom 1.2.2016
argumentiert - einem Gesamtvertrag entsprechend wirde oder der Rahmenvertrag vom 20.11.1991 fir sich trotz
Ausscheidens der WGKK bestehen bleibt. Fir den Abschluss eines solchen Gesamtvertrages hat es Frau XXXX
als Rechtstrager der XXXX und in der Folge XXXX jedenfalls zum Abschlusszeitpunkt im November 1991
auch nach der damals geltenden Rechtslage — wie bereits oben ausgefiihrt — an einer gesetzlichen Erméchtigung
gefehlt.

3.1.2.2. Rahmenvertrag vom 20.11.1991 — Einzelvertrag mit der WGKK - 8 343 ASVG idF der Novelle BGBI |
130/2013
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Grundsatzlich dient das Vertragspartnerrecht der Sachleistungsversorgung (8 338 Abs. 2 ASVG idF vor der
50.Novelle). Die Versicherten sollen die notwendigen Leistungen ohne Vorfinanzierung in Anspruch nehmen
und die Leistungserbringer direkt mit dem Krankenversicherungstrager abrechnen kénnen. Sachleistungsvertrage
kénnen auch vom Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrager als reine schuldrechtliche
Vertrdge abgeschlossen werden, die nicht dem Typus des Gesamtvertrages zuzuordnen sind bzw. denen nicht der
Rechtscharakter eines Normenvertrages zukommt (vgl Robert Rebhahn, Michaela Windisch-Graetz,
Gestaltungsmdglichkeiten der Krankenversicherungstrager zur Direktverrechnung &rztlicher Leistungen, ZAS
2010, 240ff). Durch Normenvertrage wird die Vertragsfreiheit der Krankenversicherungstrager zwar
eingeschrankt, aber nicht beseitigt [vgl Kletter in Sonntag (Hrsg), ASVG (2017), § 338 Rz 4, 12]. Solche rein
schuldrechtliche Vertrage unterliegen nicht dem Schutzsystem des § 343 ASVG idF der Novelle BGBI |
130/2013.

§ 343 Abs. 1 ASVG idF der Novelle BGBI | 130/2013 spricht ausdriicklich vom "Abschluss der Einzelvertrage
zwischen dem

zustandigen Tréager der Krankenversicherung und dem Arzt ........

nach den Bestimmungen des Gesamtvertrages”. Nur hinsichtlich solcher zu qualifizierenden Einzelvertrdgen und
nur im Fall der Kindigung eines solchen auf einem Gesamtvertrag beruhenden Vertrages durch den
Krankenversicherungstrager hat der Gesetzgeber in § 343 Abs. 4 leg.cit. einen sozialversicherungsspezifischen
Rechtsschutz unter Beteiligung der in Betracht kommenden Selbstverwaltungskorper in dem entscheidenden
Kollegialorganen (Landesschiedskommission) eingerdumt. Nur eine Kiindigung eines solchen Einzelvertrages
im genannten Sinn ist als Kiindigung gem&l § 343 Abs. 4 leg.cit. zu interpretieren (vgl in diesem Sinne auch
V{GH 14.6.2000, B1232/98).

An einer solchen Kindigung eines Krankenversicherungstrager eines auf den Bestimmungen eines
Gesamtvertrages beruhenden Einzelvertrag iSd § 343 Abs. 4 leg.cit. fehlt es jedoch in der gegensténdlichen
Fallkonstellation, zumal es bereits — wie sich aus den obigen Erdrterungen ergibt — an der Grundlage eines
Gesamtvertrages fehlt. Die in den 88 345 und 343 Abs. 4 leg.cit genannte Landesschiedskommission ist jedoch
nicht zum Abspruch tber Rechtstreitigkeiten aus anderen privatrechtlichen Vertragen zustandig, an denen die BF
als Rechtstrdger der XXXX und des XXXX und die WGKK beteiligt sind (vgl Souhrada, Die neue
Schiedskommission, SoSi 1/1990, 20). Fur aus solchen Vereinbarungen privatrechtlicher Natur resultierende
Streitigkeiten sind gem. 8 1 JN die ordentlichen Gerichte zustandig.

Abgesehen davon, dass im gegenstdndlichen Rahmenvertrag kein Kindigungsschutz iSd 8§ 343 ASVG
aufscheint, und fiir den Abschluss von Vertragen iSd 8 338 ASVG zur Rechtsgiiltigkeit ohnehin das Gebot der
schriftlichen Form vorherrschen wirde, kénnte in der gegenstdndlichen Fallkonstellation auch nicht die
Zustandigkeit der Landesschiedskommission auf Basis einer privatrechtlichen Vereinbarung begriindet werden
(vgl VWGH 29.3.2000, 94/12/0180, 31.7.2000, 97/12/0425). Deren Zustandigkeit ist in 8§ 345 Abs. 2 ASVG idF
der Novelle BGBI | 130/2013 abschlieRend geregelt. Nichts anderes resultiert aus der SChKVO 2014 (§ 14).

3.1.3. Schlussfolgerungen

Nach der Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes ist die Gegenstand des Beschwerdeverfahrens vor dem
Verwaltungsgericht — ungeachtet des durch § 27 VwGVG vorgegebenen Priifrahmens - jedenfalls nur jene
Angelegenheit, die den Inhalt des Spruchs der vor dem Verwaltungsgericht belangten Behtrde gebildet hat
(VWGH 17.12.2014, Ra 2014/03/0049; 26.3.2015, Ra 2014/07/0077; 27.4.2015, Ra 2015/11/0022). Hat die
belangte Behtrde einen Antrag zurlickgewiesen, ist Sache des Beschwerdeverfahrens vor dem
Verwaltungsgericht ausschlieflich die Prifung der RechtsmaRigkeit der Zurtickweisung (VWGH 18.12.2014, Ra
2014/07/0002, 0003; 22.1.2015, Ra 2014/06/0055).

Wie sich aus den obigen Erérterungen ergibt, ist in der gegensténdlichen Fallkonstellation die belangte Behdrde
im angefochtenen zuriickweisenden Bescheid zu Recht von ihrer Unzustandigkeit ausgegangen.

3.2. Zu Spruchpunkt I1) - Revision:

Gemal § 25a Abs. 1 VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG zul&ssig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begriinden.

Eine Revision ist gemal Art 133 Abs. 4 B-VG zuléssig, wenn sie von der Ldsung einer Rechtsfrage abhéngt, der
grundsétzliche Bedeutung zukommt, insbesondere weil das Erkenntnis von der Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes abweicht, eine solche Rechtsprechung fehlt oder die zu lésende Rechtsfrage in der
bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes nicht einheitlich beantwortet wird.
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In der gegenstandlichen Fallkonstellation konnte die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichtes unter
Spruchpunkt 1. nicht auf im Rahmen der Judikatur des VwWGH entwickelte Grundsétze zur Kindigung geméRl §
343 Abs. 4 ASVG und der Zusténdigkeit der Landesschiedskommission gemaR § 345 Abs. 2 leg.cit. gestitzt
werden (vgl VWGH 3.7.2015, Ra 2015/08/0055). Vielmehr liegt eine Rechtsfrage zur Interpretation der
genannten Bestimmung vor, der grundsatzliche Bedeutung zukommt, zumal sie Uber den Einzelfall
hinausgehende Bedeutung hat und die Entscheidung tber die Revision von der Lésung der Rechtsfrage abhéngt
(vgl VWGH 24.6.2014, Ra 2014/05/0004; 24.2.2015, Ro 2014/05/0097). Die Revision ist daher zulassig.
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