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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Gall und die Hofrate Dr. Schick,
Dr. Grunstaudl und Mag. Samm sowie die Hofratin Dr. Pollak als Richter, im Beisein des Schriftfihrers Mag. Henk, Gber
die Beschwerde des A M in W, vertreten durch Dr. Helmut Klement und Dr. Annemarie Stipanitz-Schreiner,
Rechtsanwalte in 8010 Graz, Zimmerplatzgasse 13, gegen den Bescheid des Beschwerdeausschusses der Arztekammer
fir Oberdsterreich vom 18. November 2010, ZI. BA 3/2010-1, betreffend Kostenlibernahme fir eine Spitalsbehandlung
(weitere Partei: Ober0sterreichische Landesregierung), zu Recht erkannt:
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Spruch
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen. Aufwandersatz findet nicht statt.
Begriundung

Mit Antrag vom 13. Oktober 2008 begehrte der Beschwerdefiihrer die Ubernahme der Kosten seines Aufenthaltes in
der Landesnervenklinik S. in Graz fur die Dauer von 59 Tagen durch den Verwaltungsausschuss (Wohlfahrtskasse) der
Arztekammer fiir Oberdsterreich.

Mit Bescheid vom 17. Dezember 2008 bewilligte der Verwaltungsausschuss gemald § 27 Abs. 7 lit. d sublit. aa der
Satzung der Wohlfahrtskasse (im Folgenden kurz: Satzung) fur den Aufenthalt in der Landesnervenklinik S. in Graz
einen taglichen Zuschuss in Hohe von EUR 263,54 flr 59 Tage, insgesamt in der Héhe von EUR 15.548,10. Eine dartber
hinausgehende Kostentibernahme wurde hingegen nicht bewilligt.Mit Bescheid vom 17. Dezember 2008 bewilligte der
Verwaltungsausschuss gemald Paragraph 27, Absatz 7, Litera d, Sub-Litera, a, a, der Satzung der Wohlfahrtskasse (im
Folgenden kurz: Satzung) fur den Aufenthalt in der Landesnervenklinik S. in Graz einen taglichen Zuschuss in Hohe von
EUR 263,54 far 59 Tage, insgesamt in der H6he von EUR 15.548,10. Eine dartiber hinausgehende Kostenibernahme

wurde hingegen nicht bewilligt.

Begrindend fuhrte die Erstbehdrde aus, gemal3 § 27 Abs. 7 lit. d sublit. aa der Satzung wirden bei einem stationaren
Krankenhausaufenthalt oder einer Rehabilitationsbehandlung in einer Einrichtung ohne Vertrag (mit der
Wohlfahrtskasse) jene Kosten vergutet, welche bei einem Aufenthalt auf der Sonderklasse-Mehrbettzimmer in einem
offentlich-rechtlichen Vertragskrankenhaus mit Vertrag in Oberdsterreich vergltet worden waren. Dem Versicherten
sei es somit freigestellt, in welchem Krankenhaus er sich behandeln lasse; wahle der Versicherte jedoch kein
Vertragskrankenhaus oder eine Einrichtung mit héheren Tagessatzen und fielen dadurch Mehrkosten an, solle fur
diese Mehrkosten der Versicherte selbst und nicht die Versichertengemeinschaft mit ihren Pflichtbeitragen
aufkommen. Dies sei auch im Beitrags- und Leistungskatalog, der allen Versicherten immer zu Jahresbeginn
Ubermittelt werde, sowie auf Merkblattern im Internet vermerkt. Auch in der Kostenlbernahmeerklarung vom
8. Oktober 2007 habe die Wohlfahrtskasse darauf hingewiesen, sie werde lediglich EUR 263,54 und die in Rechnung
gestellten Arztkosten gemal oberdsterreichischem Tarif verguten. Neben der Wohlfahrtskasse habe der
Beschwerdefiihrer keine weitere gesetzliche Krankenversicherung.Begriindend fuhrte die Erstbehérde aus, gemal
Paragraph 27, Absatz 7, Litera d, Sub-Litera, a, a, der Satzung wirden bei einem stationdren Krankenhausaufenthalt
oder einer Rehabilitationsbehandlung in einer Einrichtung ohne Vertrag (mit der Wohlfahrtskasse) jene Kosten
verglutet, welche bei einem Aufenthalt auf der Sonderklasse-Mehrbettzimmer in einem o&ffentlich-rechtlichen
Vertragskrankenhaus mit Vertrag in Oberdsterreich verglitet worden waren. Dem Versicherten sei es somit freigestellt,
in welchem Krankenhaus er sich behandeln lasse; wahle der Versicherte jedoch kein Vertragskrankenhaus oder eine
Einrichtung mit hoheren Tagessatzen und fielen dadurch Mehrkosten an, solle fur diese Mehrkosten der Versicherte
selbst und nicht die Versichertengemeinschaft mit ihren Pflichtbeitragen aufkommen. Dies sei auch im Beitrags- und
Leistungskatalog, der allen Versicherten immer zu Jahresbeginn Ubermittelt werde, sowie auf Merkblattern im Internet
vermerkt. Auch in der Kostenibernahmeerkldrung vom 8. Oktober 2007 habe die Wohlfahrtskasse darauf
hingewiesen, sie werde lediglich EUR 263,54 und die in Rechnung gestellten Arztkosten gemald oberdsterreichischem
Tarif verglten. Neben der Wohlfahrtskasse habe der Beschwerdefiihrer keine weitere gesetzliche
Krankenversicherung.

Der BeschwerdefUhrer erfllle auch nicht die Voraussetzungen gemaR § 27 Abs. 7 lit. d sublit. cc der Satzung, da seine
Behandlung in Graz nicht akut und somit nicht bei Gefahr im Verzug erfolgt sei und er die Uberstellung von Kirchdorf
nach Graz selbst beantragt habe.Der Beschwerdeflhrer erfille auch nicht die Voraussetzungen gemaf Paragraph 27,
Absatz 7, Litera d, Sub-Litera, ¢, c, der Satzung, da seine Behandlung in Graz nicht akut und somit nicht bei Gefahr im
Verzug erfolgt sei und er die Uberstellung von Kirchdorf nach Graz selbst beantragt habe.

Zudem sei eine Ubernahme der Restkosten oder ein Kostenzuschuss aus dem Fonds der Notstandshilfe gemaR §§ 29 f
der Satzung auch nicht moglich, da weder die finanzielle Belastung unverschuldet eingetreten sei - eine Behandlung
lege artis ware auch im W. Krankenhaus in Linz méglich gewesen, und dort waren keine Mehrkosten angefallen - noch
ein wirtschaftlich bedingter Notstand des Beschwerdefiihrers vorliege.Zudem sei eine Ubernahme der Restkosten oder
ein Kostenzuschuss aus dem Fonds der Notstandshilfe gemald Paragraphen 29, f der Satzung auch nicht mdéglich, da



weder die finanzielle Belastung unverschuldet eingetreten sei - eine Behandlung lege artis wdare auch im
W. Krankenhaus in Linz moéglich gewesen, und dort waren keine Mehrkosten angefallen - noch ein wirtschaftlich
bedingter Notstand des Beschwerdefuhrers vorliege.

In der gegen diesen Bescheid erhobenen Berufung brachte der Beschwerdefuhrer zusammengefasst vor, in § 27 Abs. 7
lit. d sublit. aa der Satzung sei nur von "Krankenanstalten ohne Vertrage" die Rede, welche aber nicht genauer
konkretisiert wiirden. Es sei fiir ihn folglich nicht erkennbar gewesen, dass bei seiner Uberstellung in die Landesklinik
S.in Graz eine vollstandige Kostenlibernahme nicht erfolgen wirde. Zudem sei die Kostenibernahmeerklarung vom
8. Oktober 2007 verspatet. Darin und im Bescheid werde festgestellt, dass eine Kostentibernahme von "EUR 263,54 pro
Tag und die in Rechnung gestellten Arztkosten" getragen wirden. Auf der dem Beschwerdeflhrer von der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. Ubermittelten Rechnung sei aber nur der Betrag von
EUR 263,54 ohne die vereinbarten Arztkosten abgezogen. Die Arztkosten seien in den Pflegegebihren gemal § 51 des
06. Krankenanstaltengesetzes 1997 (06. KAG 1997) und § 35 des Steiermarkischen Krankenanstaltengesetzes 1999
(KALG) enthalten. Die weiteren dem Beschwerdefiihrer entstandenen Kosten des Aufenthaltes in der Landesklinik S.
rihrten aus den nicht bezahlten Arztkosten.In der gegen diesen Bescheid erhobenen Berufung brachte der
Beschwerdefiihrer zusammengefasst vor, in Paragraph 27, Absatz 7, Litera d, Sub-Litera, a, a, der Satzung sei nur von
"Krankenanstalten ohne Vertrage" die Rede, welche aber nicht genauer konkretisiert wirden. Es sei fur ihn folglich
nicht erkennbar gewesen, dass bei seiner Uberstellung in die Landesklinik S. in Graz eine vollstindige
Kostenlbernahme nicht erfolgen wiirde. Zudem sei die Kostenibernahmeerklarung vom 8. Oktober 2007 verspatet.
Darin und im Bescheid werde festgestellt, dass eine Kostenlibernahme von "EUR 263,54 pro Tag und die in Rechnung
gestellten Arztkosten" getragen wirden. Auf der dem Beschwerdefihrer von der Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. Gbermittelten Rechnung sei aber nur der Betrag von EUR 263,54 ohne die
vereinbarten Arztkosten abgezogen. Die Arztkosten seien in den Pflegegeblihren gemal3 Paragraph 51, des 06.
Krankenanstaltengesetzes 1997 (06. KAG 1997) und Paragraph 35, des Steiermarkischen Krankenanstaltengesetzes
1999 (KALG) enthalten. Die weiteren dem Beschwerdefiihrer entstandenen Kosten des Aufenthaltes in der Landesklinik
S. rUhrten aus den nicht bezahlten Arztkosten.

Mit Bescheid vom 18. November 2010 wies die belangte Behérde den Antrag auf Ubernahme der vollen Selbstkosten
in der H6he von EUR 12.128,04 firr die Behandlung in der Landesklinik S. unter Berucksichtigung der §§ 27, 29, und 30
der Satzung ab, bewilligte aber die Kostenlibernahme "der in diesem Zeitraum der Behandlung in Graz erbrachten
arztlichen Leistungen" nach Vorlage der angeforderten Abrechnungsunterlagen.Mit Bescheid vom 18. November 2010
wies die belangte Behérde den Antrag auf Ubernahme der vollen Selbstkosten in der Hohe von EUR 12.128,04 fiir die
Behandlung in der Landesklinik S. unter Berticksichtigung der Paragraphen 27, 29,, und 30 der Satzung ab, bewilligte
aber die Kostenlbernahme "der in diesem Zeitraum der Behandlung in Graz erbrachten arztlichen Leistungen" nach
Vorlage der angeforderten Abrechnungsunterlagen.

Begrindend fuhrte der Beschwerdeauschuss zusammengefasst aus, der Beschwerdefihrer sei am
29. September 2007 mit der Diagnose Schlaganfall im Krankenhaus Kirchdorf stationar aufgenommen worden; die
Kosten flr den stationaren Krankenhausaufenthalt bis 3. Oktober 2009 (richtig: 2007) in der Hohe von EUR 2.130,86
seien ohne Selbstkosten fur den Beschwerdeflhrer von der Wohlfahrtskasse ibernommen worden. Dies deshalb, da
mit dem Krankenhaus Kirchdorf, wie mit allen o6ffentlichen Krankenanstalten in Oberdsterreich, Vertrage
abgeschlossen worden seien und somit Tarife im Sinne des § 27 Abs. 7 der Satzung verrechnet wiirden. Auf eigenen
Wunsch sei nach einem Transfer in unmittelbarem Anschluss die Behandlung in der Landesnervenklinik S. in Graz
erfolgt. FUr den Zeitraum vom 3. Oktober bis 30. November 2007 sei eine Rechnung Uber EUR 27.676,90 gelegt
worden, wobei die Wohlfahrtskasse EUR 15.548,10 Ubernommen habe, sodass dem Beschwerdefiihrer EUR 12.128,80
in Rechnung gestellt worden seien, welche er in diesem Verfahren geltend mache.Begrindend fuhrte der
Beschwerdeauschuss zusammengefasst aus, der Beschwerdefiihrer sei am 29. September 2007 mit der Diagnose
Schlaganfall im Krankenhaus Kirchdorf stationar aufgenommen worden; die Kosten flr den stationdren
Krankenhausaufenthalt bis 3. Oktober 2009 (richtig: 2007) in der Hohe von EUR 2.130,86 seien ohne Selbstkosten fur
den Beschwerdefiihrer von der Wohlfahrtskasse Ubernommen worden. Dies deshalb, da mit dem Krankenhaus
Kirchdorf, wie mit allen 6ffentlichen Krankenanstalten in Ober0sterreich, Vertrage abgeschlossen worden seien und
somit Tarife im Sinne des Paragraph 27, Absatz 7, der Satzung verrechnet wirden. Auf eigenen Wunsch sei nach einem
Transfer in unmittelbarem Anschluss die Behandlung in der Landesnervenklinik S. in Graz erfolgt. Fir den Zeitraum



vom 3. Oktober bis 30. November 2007 sei eine Rechnung uber EUR 27.676,90 gelegt worden, wobei die
Wohlfahrtskasse EUR 15.548,10 Ubernommen habe, sodass dem Beschwerdefihrer EUR 12.128,80 in Rechnung
gestellt worden seien, welche er in diesem Verfahren geltend mache.

§ 27 Abs. 7 lit. d der Satzung sei zu entnehmen, dass eine Kostenlibernahme grundsatzlich ohne Abzug mit dem Betrag
begrenzt sei, der bei einem Aufenthalt in einer oberdsterreichischen Vertragskrankenanstalt bezahlt worden ware.
Diese Bestimmung hatte dem Beschwerdefuhrer bekannt sein muissen, werde doch immer Uber den Beitrags- und
Leistungskatalog und Gber ein spezielles Merkblatt auf der Homepage der Arztekammer flir Oberésterreich informiert.
Zudem habe die Wohlfahrtskasse ohne Verzug die Kosteniibernahmeerkldrung vom 8. Oktober 2007 an die
Landesnervenklinik S. gestellt. Paragraph 27, Absatz 7, Litera d, der Satzung sei zu entnehmen, dass eine
Kostenlbernahme grundsatzlich ohne Abzug mit dem Betrag begrenzt sei, der bei einem Aufenthalt in einer
oberosterreichischen Vertragskrankenanstalt bezahlt worden ware. Diese Bestimmung hatte dem Beschwerdefihrer
bekannt sein mussen, werde doch immer Uber den Beitrags- und Leistungskatalog und Uber ein spezielles Merkblatt
auf der Homepage der Arztekammer fiir Oberdsterreich informiert. Zudem habe die Wohlfahrtskasse ohne Verzug die
Kostenibernahmeerklarung vom 8. Oktober 2007 an die Landesnervenklinik S. gestellt.

Dem Beschwerdefiihrer seien Kosten entstanden, da die Landesnervenklinik S. mangels Vertrages mit der
Wohlfahrtskasse hohere, amtliche Pflegegebiihren in Hohe von EUR 469,10 pro Tag in Rechnung gestellt habe. Es
handle sich um einen Tarif fir Selbstzahler, der auch von der sozialen Krankenversicherung nicht vergitet wirde. Die
Wohlfahrtskasse habe somit wie angefihrt EUR 263,54 pro Tag, somit EUR 15.548,10 fiir 59 Tage geleistet, die
Restkosten des Beschwerdefiihrers ergaben sich aus den héheren Tarifen der Landesnervenklinik S.

Eine Kostenlbernahme gemaR § 27 Abs. 7 lit. d sublit. cc der Satzung kdnne ebenfalls nicht gewahrt werden, da der
Beschwerdefiihrer bereits im Vertragskrankenhaus Kirchdorf behandelt worden sei, welches aber mdéglicherweise
nicht fur die Behandlung der Diagnose des Beschwerdeflihrers spezialisiert sei. Es ware aber auch eine Behandlung im
W. Krankenhaus der Gespag (Anm.: 00. Gesundheits- und Spitals-AG) in Linz moglich gewesen. Es habe folglich keinen
Grund gegeben, die Behandlung in Graz fortsetzen zu mussen.Eine Kostentibernahme gemal3 Paragraph 27, Absatz 7,
Litera d, Sub-Litera, ¢, ¢, der Satzung kdnne ebenfalls nicht gewahrt werden, da der Beschwerdefiihrer bereits im
Vertragskrankenhaus Kirchdorf behandelt worden sei, welches aber moglicherweise nicht fur die Behandlung der
Diagnose des Beschwerdeflhrers spezialisiert sei. Es ware aber auch eine Behandlung im W. Krankenhaus der Gespag
Anmerkung, , 06. Gesundheits- und Spitals-AG) in Linz mdglich gewesen. Es habe folglich keinen Grund gegeben, die
Behandlung in Graz fortsetzen zu mussen.

Die Wohlfahrtskasse habe aber bisher noch nicht alle Kosten gemal3 § 27 Abs. 7 der Satzung Ubernommen. Dies treffe
zwar auf den Zuschuss zu den taglichen Pflegegebihren zu, da die Wohlfahrtskasse die Kosten ersetzt habe, die in
Oberosterreich angefallen waren, nicht jedoch auf die Arzthonorare. Diese seien von der W. Versicherung als
Zusatzversicherung bezahlt worden. Da dem Beschwerdeflhrer trotzdem Selbstkosten erwachsen seien, mussten die
tatsachlich angefallen Arztkosten unter Berlicksichtigung der oberdsterreichischen Tarife vergltet werden. Der
Wohlfahrtskasse werde aufgetragen, entsprechende Unterlagen von der Landesnervenklinik S. anzufordern und die in
Oberdsterreich geltenden Arzttarife zu verglten.Die Wohlfahrtskasse habe aber bisher noch nicht alle Kosten gemafd
Paragraph 27, Absatz 7, der Satzung ibernommen. Dies treffe zwar auf den Zuschuss zu den taglichen Pflegegebuhren
zu, da die Wohlfahrtskasse die Kosten ersetzt habe, die in Oberdsterreich angefallen waren, nicht jedoch auf die
Arzthonorare. Diese seien von der W. Versicherung als Zusatzversicherung bezahlt worden. Da dem Beschwerdefihrer
trotzdem Selbstkosten erwachsen seien, mussten die tatsachlich angefallen Arztkosten unter BerUcksichtigung der
oberosterreichischen Tarife verglitet werden. Der Wohlfahrtskasse werde aufgetragen, entsprechende Unterlagen von
der Landesnervenklinik S. anzufordern und die in Oberdsterreich geltenden Arzttarife zu verguten.

Gegen diesen Bescheid richtet sich vorliegende Beschwerde.

Die belangte Behorde legte die Akten des Verwaltungsverfahrens vor, nahm aber von der Erstattung einer Gegenschrift
Abstand.

Der Verwaltungsgerichtshof hat Gber die Beschwerde erwogen:

1.1. Die im Beschwerdefall maRgebliche Bestimmung des ArzteG 1998 idF. der Novelle BGBI. | Nr. 135/2009 lautet
(auszugsweise): 1.1. Die im Beschwerdefall maRgebliche Bestimmung des ArzteG 1998 in der Fassung der Novelle
Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 135 aus 2009, lautet (auszugsweise):


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2009/135

"8 106. (1) Kammerangehdorigen, die durch Krankheit oder Unfall unfahig sind, den arztlichen oder zahnarztlichen Beruf
auszulben, wird eine Krankenunterstitzung, die sich nach der Dauer der Krankheit richtet, gewahrt.

1. (2)Absatz 2,Die Hohe der Krankenuntersttitzung und die Anspruchsvoraussetzungen sind in der Satzung
festzusetzen.

2. (3)Absatz 3,Die Krankenunterstitzung wird fur die in der Satzung festgesetzte Dauer, hdchstens jedoch fur einen
Zeitraum von 52 Wochen, berechnet.

3. (4)Absatz 4,Die Arztekammern kénnen zur Versorgung der Kammerangehdérigen und deren Angehérigen fur den
Fall der Krankheit Vereinbarungen mit privaten Versicherungsunternehmen abschlieBen.
Gruppenkrankenversicherungen, die die Voraussetzungen des § 5 des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes
(GSVG), BGBI. Nr. 560/1978, erfullen, sind zulassig.Die Arztekammern kénnen zur Versorgung der
Kammerangehorigen und deren Angehdrigen flr den Fall der Krankheit Vereinbarungen mit privaten
Versicherungsunternehmen abschlieBen. Gruppenkrankenversicherungen, die die Voraussetzungen des
Paragraph 5, des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes (GSVG), Bundesgesetzblatt Nr. 560 aus 1978,,

erfallen, sind zulassig.

1. (7)Absatz 7,In der Satzung kann der volle oder teilweise Ersatz der mit einer Erkrankung verbundenen Kosten, und
zwar der notwendigen drztlichen oder zahnarztlichen Behandlung und Geburtshilfe, der Heilmittel und

Heilbehelfe, des Krankenhaustransportes sowie eines Kuraufenthaltes vorgesehen werden.

1.2. Die im Beschwerdefall maBgebliche Bestimmung der Satzung der Wohlfahrtskasse der Arztekammer fir

Oberdsterreich 2007 lautet (auszugsweise):

"8 27 Krankenpflegehilfe

1. (7)Absatz 7,Die Krankenpflegehilfe erstreckt sich auf folgende Leistungen:

d) aa) Beitrage zu den Kosten der Krankenhausbehandlung gemaR bestehender Vertrdge oder bei Krankenanstalten
ohne Vertrage bis zum Hdéchstsatz bestehender Krankenhausvertragstarife mit 6ffentlich-rechtlichen Krankenanstalten
in Oberdsterreich. Die Kostenibernahme fur eine stationare Behandlung auf der Sonderklasse-Mehrbettzimmer
erfolgt langstens fur 90 Tage pro Krankheitsfall und Aufenthaltstag, insgesamt fir die Dauer bis zu 180 Tagen pro
Kalenderjahr. Weiters werden die in diesem Zeitraum erbrachten &rztlichen Leistungen analog der jeweils gultigen
Vereinbarung zwischen der Arztekammer fiir Oberdsterreich und dem Verband der Versicherungsunternehmen
Osterreichs iber die Arzthonorare gemaR OO. KAG unter Abzug eines 40%igen Rabattes (Abzug nur im Falle einer
Behandlung in Oberdsterreich) Gbernommen. Uber diese Fristen hinaus wird bei nur (ber die Wohlfahrtskasse
versicherten Personen die allgemeine Gebuhrenklasse bis zur Hohe der in Oberdsterreich maximal geltenden
Pflegegebuhrenersatze fur die Wohlfahrtskasse Gbernommen. Die Kosten fur Begleitpersonen werden nach den vom
Verwaltungsausschuss beschlossenen Richtlinien getragen.

cc) Kosten einer ambulanten oder stationdren Krankenhausbehandlung auf der allgemeinen Gebuihrenklasse im Inland
nach Beschlussfassung durch den Verwaltungsausschuss in voller Hohe, wenn Gefahr in Verzug und eine Behandlung
in einer Vertragskrankenanstalt bzw. ein Transport in diese nicht zumutbar ist.

2. Die Beschwerde ist im Ergebnis unbegrindet.

2.1.1. Aul3er Streit steht, dass der BeschwerdeflUhrer im Zeitraum der stationdren Behandlung vom 3. Oktober bis
30. November 2007 Uber die Wohlfahrtskasse krankenversichert war und die Wohlfahrtskasse EUR 15.548,10 der in
Rechnung gestellten EUR 27.676,90 Ubernommen hat. Unstrittig ist auch, dass die Wohlfahrtskasse keinen Vertrag
gemal § 27 Abs. 7 lit. d sublit. aa der Satzung mit der Landesnervenklinik S. in Graz abgeschlossen hat. 2.1.1. AulRer
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Streit steht, dass der BeschwerdefUhrer im Zeitraum der stationdren Behandlung vom 3. Oktober bis
30. November 2007 Uber die Wohlfahrtskasse krankenversichert war und die Wohlfahrtskasse EUR 15.548,10 der in
Rechnung gestellten EUR 27.676,90 Ubernommen hat. Unstrittig ist auch, dass die Wohlfahrtskasse keinen Vertrag
gemal Paragraph 27, Absatz 7, Litera d, Sub-Litera, a, a, der Satzung mit der Landesnervenklinik S. in Graz
abgeschlossen hat.

2.1.2. Vor diesem Hintergrund ist der angefochtene Bescheid dahin zu verstehen, dass einerseits der Antrag des
Beschwerdefiihrers auf Ersatz der vollen Restkosten (EUR 12.128,80) abgewiesen, sehr wohl aber andererseits die
Kostenubernahme der im Behandlungszeitraum in Graz erbrachten arztlichen Leistungen - nach Mal3gabe des § 27
Abs. 7 lit. d sublit. aa dritter Satz der Satzung - bewilligt wurde. 2.1.2. Vor diesem Hintergrund ist der angefochtene
Bescheid dahin zu verstehen, dass einerseits der Antrag des Beschwerdefihrers auf Ersatz der vollen Restkosten
(EUR 12.128,80) abgewiesen, sehr wohl aber andererseits die Kostenibernahme der im Behandlungszeitraum in Graz
erbrachten arztlichen Leistungen - nach MaRRgabe des Paragraph 27, Absatz 7, Litera d, Sub-Litera, a, a, dritter Satz der
Satzung - bewilligt wurde.

2.2.1. Sofern der Beschwerdefiihrer vorbringt, es sei fiir ihn nicht erkennbar gewesen, dass bei der Uberstellung vom
Krankenhaus Kirchdorf in die Landesnervenklinik S. eine vollstiandige Ubernahme der Kosten nicht erfolgen werde, da
die in § 27 Abs. 7 lit. d sublit. aa der Satzung genannten "Krankenanstalten ohne Vertrage" nicht naher konkretisiert
wlrden, zeigt er keine Rechtswidrigkeit des angefochtenen Bescheides auf. 2.2.1. Sofern der Beschwerdefiihrer
vorbringt, es sei fiir ihn nicht erkennbar gewesen, dass bei der Uberstellung vom Krankenhaus Kirchdorf in die
Landesnervenklinik S. eine vollstandige Ubernahme der Kosten nicht erfolgen werde, da die in Paragraph 27, Absatz 7,
Litera d, Sub-Litera, a, a, der Satzung genannten "Krankenanstalten ohne Vertrage" nicht naher konkretisiert warden,
zeigt er keine Rechtswidrigkeit des angefochtenen Bescheides auf.

Die Wohlfahrtskasse hat, was in der Beschwerde nicht bestritten wird, in ihrer Kostentbernahmeerklarung, die laut
Aktenlage ohne Verzug erstattet wurde, angegeben, welche Kosten taglich von ihr Ubernommen werden. Es lag am
Beschwerdefiihrer sich zu informieren, ob es sich bei der von ihm frei gewahiten Landesnervenklinik S. um eine
Krankenanstalt mit bestehenden Vertragen handelt; dies auch unter dem Aspekt, dass die Arztekammer in ihrem
Beitrags- und Leistungskatalog unstrittig darlber informiert hat, dass erhebliche Selbstkosten bei Inanspruchnahme
einer Krankenanstalt ohne bestehende Vertrage entstehen konnen.

2.2.2. Insoweit die Beschwerde vorbringt, der Beschwerdeflihrer habe bereits "seit Jahrzehnten in eine
Zusatzversicherung bei der Arztekammer" einbezahlt, es sei vereinbart worden, dass alle Leistungen von
Krankenanstalten aufRer in den Bundeslandern Salzburg und Wien bezahlt werden, geht sie ins Leere.

Zur Wohlfahrtskasse besteht eine Pflichtversicherung, ein zivilrechtlicher Vertragsabschluss zwischen Wohlfahrtskasse
und Beschwerdefuhrer war folglich nicht erforderlich. Ein solcher ist nach den im Berufungsverfahren nicht
bestrittenen erstinstanzlichen Feststellungen auch nicht erfolgt (auch in der Beschwerde werden im Ubrigen keine
Hinweise fiir das etwaige Vorliegen eines zivilrechtlichen Vertrag mit der Arztekammer vorgelegt).

2.2.3. Sofern die Beschwerde vorbringt, die Ubernahme der Kosten in voller Héhe erfolge dann, wenn Gefahr im
Verzug und eine Behandlung in einer Vertragskrankenanstalt bzw. ein Transport in diese nicht zumutbar sei und dies
daher bedeute, dass "dann, wenn dem Beschwerdefiihrer eine Behandlung in einer Vertragskrankenanstalt nicht
zumutbar ist, die Behandlungskosten einer anderen Krankenanstalt in voller Héhe zu ersetzt sind", zeigt sie eine
Rechtswidrigkeit des angefochtenen Bescheides ebenfalls nicht auf.

Zwar trifft es zu, dass sich gemaRl § 27 Abs. 7 lit. d sublit. cc die Krankenpflegehilfe auf Kosten einer ambulanten oder
stationaren Krankenhausbehandlung auf der allgemeinen GebUhrenklasse im Inland nach Beschlussfassung durch
den Verwaltungsausschuss in voller Hohe erstreckt, dies trifft allerdings nur zu, "wenn Gefahr im Verzug und eine
Behandlung in einer Vertragskrankenanstalt bzw. ein Transport in diese nicht zumutbar ist".Zwar trifft es zu, dass sich
gemal Paragraph 27, Absatz 7, Litera d, Sub-Litera, ¢, ¢, die Krankenpflegehilfe auf Kosten einer ambulanten oder
stationaren Krankenhausbehandlung auf der allgemeinen Gebuhrenklasse im Inland nach Beschlussfassung durch
den Verwaltungsausschuss in voller Hohe erstreckt, dies trifft allerdings nur zu, "wenn Gefahr im Verzug und eine
Behandlung in einer Vertragskrankenanstalt bzw. ein Transport in diese nicht zumutbar ist".

Der anwaltlich vertretene Beschwerdeflhrer hat im Verwaltungsverfahren kein Vorbringen erstattet, welches rechtlich
dahin zu beurteilen gewesen wire, dass anldsslich seiner Uberstellung in die Landesnervenklinik S., die auf seinen



eigenen Wunsch erfolgte, Gefahr in Verzug vorgelegen ware. Dass die Behdrde keine naheren Feststellungen zur
Vergleichbarkeit des W. Krankenhauses in Linz und der Landesnervenklinik S. getroffen hat, erweist sich nicht als
rechtswidrig, da der Beschwerdefiihrer weder im Verwaltungsverfahren noch in der Beschwerde vorgebracht hat,
warum eine Behandlung lege artis nur in der Landesnervenklinik S. moglich gewesen ware und schon im
Verwaltungsverfahren auch nicht bestritten hat, dass eine Behandlung lege artis im W. Krankenhaus in Linz méglich

gewesen ware.

Die belangte Behdrde rdaumt zwar ein, eine Behandlung im Krankenhaus Kirchdorf ware nicht "optimal" gewesen, da
dieses nicht auf die Behandlung der Diagnose des Beschwerdeflhrers spezialisiert ist. Dem Beschwerdefiihrer ware es
aber offen gestanden, seine Behandlung im W. Krankenhaus in Linz, einer Vertragskrankenanstalt, weiterzufihren,

wodurch ihm keine zusatzlichen Mehrkosten entstanden waren.

Im Beschwerdefall ist demnach weder die fiir eine volle Kostenlibernahme nach 8 27 Abs. 7 lit. d sublit. cc der Satzung
unabdingbare Voraussetzung der Gefahr in Verzug noch die Voraussetzung der Unzumutbarkeit der Behandlung in
einer Vertragskrankenanstalt bzw. eines Transportes in diese erftllt.Im Beschwerdefall ist demnach weder die fiir eine
volle Kostenibernahme nach Paragraph 27, Absatz 7, Litera d, Sub-Litera, ¢, ¢, der Satzung unabdingbare
Voraussetzung der Gefahr in Verzug noch die Voraussetzung der Unzumutbarkeit der Behandlung in einer

Vertragskrankenanstalt bzw. eines Transportes in diese erfullt.

2.2.4. Auch das Beschwerdevorbringen, in der Kostenibernahmeerklarung sei von einer Ubernahme von "EUR 263,54
pro Tag und die in Rechnung gestellten Arztkosten" die Rede, und auf der ihm ausgestellten Rechnung seien nur
EUR 263,54 pro Tag abgezogen worden, nicht jedoch die entsprechen Arztkosten, die in den Pflegegebuhren (8 51 O6.
KAG 1997 und 8§ 35 Stmk. KALG) enthalten seien, zeigt keine zur Aufhebung fuhrende Rechtswidrigkeit des
angefochtenen Bescheides auf. 2.2.4. Auch das Beschwerdevorbringen, in der Kostenlbernahmeerklarung sei von
einer Ubernahme von "EUR 263,54 pro Tag und die in Rechnung gestellten Arztkosten" die Rede, und auf der ihm
ausgestellten Rechnung seien nur EUR 263,54 pro Tag abgezogen worden, nicht jedoch die entsprechen Arztkosten, die
in den Pflegegebihren (Paragraph 51, 06. KAG 1997 und Paragraph 35, Stmk. KALG) enthalten seien, zeigt keine zur
Aufhebung fuhrende Rechtswidrigkeit des angefochtenen Bescheides auf.

Die belangte Behdrde hat im angefochtenen Bescheid namlich ohnehin ausgesprochen, dass nach Anforderung
entsprechender Unterlagen von der Landesnervenklinik S. die tatsachlich angefallenen Arztkosten unter
Berucksichtigung der oberdsterreichischen Tarife zu verglten sind, was § 27 Abs. 7 lit. d sublit. aa dritter Satz der
Satzung so vorsieht. Eine Verklrzung des Beschwerdefiihrers ist auch in dieser Hinsicht nicht zu erkennen.Die
belangte Behdrde hat im angefochtenen Bescheid ndmlich ohnehin ausgesprochen, dass nach Anforderung
entsprechender Unterlagen von der Landesnervenklinik S. die tatsachlich angefallenen Arztkosten unter
BerUcksichtigung der oberdsterreichischen Tarife zu vergiten sind, was Paragraph 27, Absatz 7, Litera d, Sub-Litera, a,
a, dritter Satz der Satzung so vorsieht. Eine Verklirzung des Beschwerdefiihrers ist auch in dieser Hinsicht nicht zu
erkennen.

2.3. Die Beschwerde war aus diesen Erwagungen gemal § 42 Abs. 1 VWGG als unbegriindet abzuweisen. 2.3. Die
Beschwerde war aus diesen Erwdgungen gemal Paragraph 42, Absatz eins, VWGG als unbegriindet abzuweisen.

3. Aufwandersatz war nicht zuzusprechen, da von der belangten Behérde kein solcher begehrt wurde.
Wien, am 26. Juni 2012
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