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B-VG Art7 Absl / Verwaltungsakt
ASVG §341, §342, §456
ABGB §879

1. B-VG Art. 7 heute

2. B-VG Art. 7 glltig ab 01.08.2013 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 114/2013

3. B-VG Art. 7 glltig von 01.01.2004 bis 31.07.2013 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2003
4. B-VG Art. 7 gultig von 16.05.1998 bis 31.12.2003 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 68/1998
5. B-VG Art. 7 glltig von 14.08.1997 bis 15.05.1998 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 87/1997
6. B-VG Art. 7 gultig von 01.07.1988 bis 13.08.1997 zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 341/1988
7. B-VG Art. 7 glltig von 01.01.1975 bis 30.06.1988 zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 444/1974
8. B-VG Art. 7 gultig von 19.12.1945 bis 31.12.1974 zuletzt geandert durch StGBI. Nr. 4/1945

9. B-VG Art. 7 gultig von 03.01.1930 bis 30.06.1934

1. ASVG § 341 heute

2. ASVG § 341 gultig ab 01.01.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 191/2023

3. ASVG § 341 gliltig von 01.01.2020 bis 31.12.2023zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2018
4. ASVG § 341 gultig von 01.08.2001 bis 31.12.2019zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 99/2001
5. ASVG § 341 gliltig von 20.11.1982 bis 31.07.2001zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 544/1982

)

ABGB § 879 heute
2. ABGB § 879 qglltig ab 01.07.1992 zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 275/1992

Leitsatz

Verletzung im Gleichheitsrecht durch Feststellung des Nichtbestehens einer Beschrankung der elektronischen
Zahnbehandlungsscheine pro Quartal (e-card); denkunmdgliche Auslegung des Gesamtvertrags Tirol; keine
Berlcksichtigung der - die Modalitaten der Inanspruchnahme arztlicher Leistungen verbindlich regelnden -
Krankenordnung 2005 der Tiroler Gebietskrankenkasse

Spruch
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Die beschwerdefihrende Partei ist durch den angefochtenen Bescheid im verfassungsgesetzlich
gewahrleisteten Recht auf Gleichheit aller Staatsburger vor dem Gesetz verletzt worden.

Der Bescheid wird aufgehoben.

Der Bund (Bundesminister fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz) ist schuldig, der
beschwerdefiihrenden Partei zuhanden ihres Rechtsvertreters die mit € 2.400,-- bestimmten Prozesskosten
binnen 14 Tagen bei sonstiger Exekution zu bezahlen.

Begriindung
Entscheidungsgrinde:

I. 1. Mit dem angefochtenen Bescheid hat die Bundesschiedskommission den erstinstanzlichen Bescheid der
Landesschiedskommission fir Tirol dahin abgeadndert, dass in Stattgebung eines Antrages der
Osterreichischen Zahnéarztekammer festgestellt wird, es bestehe rémisch eins. 1. Mit dem angefochtenen
Bescheid hat die Bundesschiedskommission den erstinstanzlichen Bescheid der Landesschiedskommission far
Tirol dahin abgeédndert, dass in Stattgebung eines Antrages der Osterreichischen Zahnarztekammer

festgestellt wird, es bestehe

"nach den gesamtvertraglichen Bestimmungen gemaR der Sonderregelung fur die Facharzte fur
Zahnheilkunde vom 8.7.1957 betreffend §10 Abs5 des Gesamtvertrages fur Zahnarzte keine Beschrankung
der Zahl der Regelfédlle (elektronische Zahnbehandlungsscheine) bei Zahnbehandlungen".

2. Die beteiligte Zahnarztekammer hatte ihren Antrag an die Landesschiedskommission auf das Wesentliche
zusammengefasst damit begrindet, dass der "Entfall" des §10 Abs5 des Gesamtvertrages fur Vertragsarzte
schlicht die Nichtanwendbarkeit dieser Bestimmung auf Facharzte fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (im
Folgenden: Facharzte fir ZMK) und Zahnarzte mit Kassenvertrag bedeute. Die Inanspruchnahme mehrerer
Zahnarzte pro Quartal sei daher auch ohne Zustimmung des Krankenversicherungstragers erlaubt.

Die beschwerdeflihrende Partei hat vor der Landesschiedskommission die Abweisung des Begehrens im
Wesentlichen mit der Begrindung beantragt, dass die Beschrankung auf einen elektronischen
Zahnbehandlungsschein "historisch gewachsen" sei. So wie die Salzburger und die Vorarlberger
Gebietskrankenkasse habe die Tiroler Gebietskrankenkasse vor der Einfuhrung der e-card stets die Anzahl
der (papierenen) Zahnbehandlungsscheine pro Quartal auf einen begrenzt, sodass die Dienstgeber oder
sonstige ausgabeberechtigte Stellen jeweils nur einen Zahnbehandlungsschein hatten ausstellen dirfen. Dies
sei Folge der Regelung der Krankenordnung gewesen, wonach die Inanspruchnahme grundsatzlich auf nur
einen Vertragszahnarzt pro Quartal beschrankt gewesen sei. In §2 Absl e-card-Gesamtvertrag sei vereinbart,
dass die e-card den Zahnbehandlungsschein ersetze. Mit dem Abschluss dieser Vereinbarung sei daher aber
auch klar gewesen, dass die zahlenmafige Beschrankung flir Zahnbehandlungsscheine auch in elektronischer
Form im Weg der Beschrankung der "Regelfalle" durch das "e-card-Regelwerk" umgesetzt und weiterhin
Gultigkeit haben werde.

3. Die belangte Behoérde hat ihren Bescheid wie folgt begriundet:

6.2.1. GemaRl §456 Absl ASVG haben die Trager der Krankenversicherung eine Krankenordnung aufzustellen,
die insbesondere die Pflichten der Versicherten und der Leistungsempfanger im Leistungsfall und das
Verfahren bei Inanspruchnahme von Leistungen der Krankenversicherung zu regeln hat. Anderungen der
Krankenordnungen, die durch Anderungen der Gesetzeslage oder der Vertragslage (§338 Absl ASVG)
erforderlich oder zulassig geworden sind, kdnnen rlckwirkend mit jenem Zeitpunkt vorgenommen werden,
mit dem sich die damit zusammenhangende Gesetzeslage oder Vertragslage (8338 Absl ASVG) geandert hat
(8456 Abs3 ASVG). Die Krankenordnung ist als Verordnung zu qualifizieren (VfGHV1/59 ua). Sie ist auf die
nahere Regelung des Leistungsverhaltnisses gerichtet und wirkt nicht nur gegeniber den Organen der
Sozialversicherung selbst, sondern dardber hinaus gegenltber den normunterworfenen Personen, die in
einem Versicherungsverhaltnis und/oder Leistungsverhaltnis zu den jeweiligen Versicherungstragern stehen
(Korinek/Leitl-Staudinger in Tomandl, SV-System 4.1.5.). Unmittelbare Geltungswirkung gegenuber den
Vertragsarzten entfaltet sie daher nicht. An sie ist sie nicht gerichtet, wie §456 Abs1l ASVG zeigt."
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Nach Wiedergabe der einschlagigen Bestimmungen der §81 und 5b sowie §19 der Krankenordnung 2005 der
Tiroler Gebietskrankenkasse fahrt die belangte Behdérde fort wie folgt:

"6.3. Der zwischen den Parteien nach dem ASVG zustande gekommene Gesamtvertrag ist wie ein Gesetz
nach §§6 und 7 ABGB auszulegen (stRsp der BSK, SSV-NF 18/A 7 mwN).

6.3.1. Der mit 'Arztliche Behandlung' Giberschriebene §10 des zwischen der Arztekammer fir Tirol und dem
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager fur die Antragsgegnerin abgeschlossenen
Gesamtvertrags fir die Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachérzte bestimmt in seinem ersten Absatz, dass die
'vertragsarztliche Behandlung des Anspruchsberechtigten' dem Vertragsarzt 'nach den Bestimmungen dieses
Gesamtvertrages und des Einzelvertrages' obliegt. GemaR dem zweiten Absatz muss 'die Krankenbehandlung
ausreichend und zweckmaRig sein', darf jedoch 'das MaR des Notwendigen nicht Uberschreiten'. 'Durch die
Krankenbehandlung soll die Gesundheit, die Arbeitsfahigkeit und die Fahigkeit, fir die lebenswichtigen
persénlichen Bedlrfnisse zu sorgen, nach Méglichkeit wiederhergestellt, gefestigt oder gebessert werden'
(Abs3). Absatz 6 bestimmt, dass der Vertragsarzt arztliche Leistungen im Fall der Anspruchsberechtigung fur
die eigene Person, des Ehegatten, der Kinder, Enkel und Eltern, so weit diese im gemeinsamen Haushalt
leben, dem Versicherungstrager nicht verrechnen [wird]; er ist jedoch zur Verordnung von Heilmitteln und
Heilbehelfen flir Rechnung des Versicherungstragers in diesen Fallen berechtigt.

6.3.3. Die Krankenordnung ist ... fir die arztlichen

Vertragspartner der Krankenversicherungstrager nicht verbindlich. Deshalb und weil die Beziehungen der
Krankenversicherungstrager zu den freiberuflichen Arzten durch privatrechtliche Vertrdge zu regeln sind,
kébnnen in der Krankenordnung normierte Beschrankungen des Sachleistungsanspruchs des
Anspruchsberechtigten - worauf die Einschrankung des Arztwechsels in §1 Abs4 und §5b der Krankenordnung
2005 der Antragsgegnerin hinauslauft - nicht Inhalt des Gesamtvertrags und in der Folge des Einzelvertrags
sein, in deren Rahmen allein der Vertragsarzt tatig werden darf, wenn die Arztekammer der Beschrénkung
nicht zustimmt. Vorschriften in der Krankenordnung Uber den Arztwechsel, die die freie Arztwahl und
Behandlung auf Kosten des Krankenversicherungstragers einschranken, wirken gegenliber den
Vertragsarzten daher nur, wenn sie auch im Gesamtvertrag vereinbart sind. Die Regelungen des §10 Absl
und Abs5 des Gesamtvertrags (Tirol) entsprechen dem. Absatz 5 tragt der Einschrankung des
Sachleistungsanspruchs des Anspruchsberechtigten in der Krankenordnung dadurch Rechnung, dass die
Beschrankung auch fur den Vertragsarzt verbindlich ist, sodass er den Anspruchsberechtigten im geregelten
Fall nicht auf Kosten des Krankenversicherungstragers behandeln darf, wenn die Zustimmung des
Versicherungstragers zum Arztwechsel nicht vorliegt. Aufgrund der Sonderregelung fir Vertragszahnarzte,
die die Bestimmung fiir diese Arzte ausdriicklich 'ausfallen' I&sst, unterliegen Vertragszahniarzte nicht der
Beschrankung. Diese Auslegung des Gesamtvertrags bedeutet keinen unzulassigen Eingriff in die Autonomie
der Antragsgegnerin, sollen doch die Vertragspartner nach den Vorstellungen des Gesetzgebers beim Kampf
um den Abschluss des Gesamtvertrags mit den ihnen gegebenen wirtschaftlichen und politischen Mitteln zu
einem primér aus den widerstreitenden Interessen resultierenden Ergebnis kommen (Selb/Schrammel in
Tomandl, SV-System 5.3.2.2.)."

4. Gegen diesen Bescheid richtet sich die Beschwerde der Tiroler Gebietskrankenkasse "wegen Verletzung
verfassungsgesetzlich gewahrleisteter Rechte", welche in der Beschwerde als "Gleichheitswidrigkeit des
Bescheides durch Willkir der Behdérde" und "UnverhaltnismaBiger Eingriff in die Autonomie" sowie "in das
Eigentum der Beschwerdeflihrerin" naher bezeichnet werden.

Die beschwerdeflihrende Partei fihrt im Wesentlichen aus, die derzeit gehandhabte Beschrankung auf einen
elektronischen Zahnbehandlungsschein sei historisch gewachsen. Bereits vor Einflhrung der e-card sei die
Zahl der (papierenen) Zahnbehandlungsscheine pro Quartal auf einen begrenzt gewesen. Die e-card soll den
Zahnbehandlungsschein ersetzen, somit sei klar, dass die bisher geltende zahlenmaRige Beschrankung fur
Zahnbehandlungsscheine auch in elektronischer Form weiterhin Gultigkeit habe. Weiters wird in der
Beschwerde vorgebracht, die Aufnahme des §10 Abs5 in den Gesamtvertrag (Tirol), wonach der



Anspruchsberechtigte wahrend desselben Krankheitsfalles innerhalb des Abrechnungszeitraumes nur mit
Zustimmung des Versicherungstragers den Arzt wechseln dirfe, sei nur aus deklaratorischen Grinden
erfolgt, da der sachleistungsrechtliche Anspruch des Versicherten nicht durch den Gesamtvertrag begriindet
werde, sondern durch Gesetz, Satzung und Krankenordnung. Der Gesamtvertrag kénne diesen Anspruch
weder erweitern noch beschranken. Dass nach Punkt 1 der am 8. Juli 1957 in Kraft getretenen bundesweiten
Sonderregelung flr Vertragszahnarzte vom 8. Juli 1957 die Bestimmung des §10 Abs5 des Gesamtvertrages
flr die Zahnarzte "ausfalle", lasse nicht den Umkehrschluss zu, dass damit ein Arztwechsel ohne Zustimmung
des Versicherungstragers moglich sei und somit keine Beschrankung der Zahl der Regelfdlle bestehe. Die
Aufhebung dieser Bestimmung beruhe vielmehr ausschlieRBlich darauf, dass diese nur auf die
Krankenbehandlung anwendbar sei, nicht jedoch flir die Zahnbehandlung und Zahnersatz, welche nicht aus
dem Versicherungsfall der Krankheit gewahrt werde.

5. Die belangte Behorde legte die Verwaltungsakten vor, hat jedoch von der Erstattung einer Gegenschrift
Abstand genommen.

Il. Der Verfassungsgerichtshof hat U(ber die - zulassige - Beschwerde erwogenrémisch zwei. Der
Verfassungsgerichtshof hat Gber die - zulassige - Beschwerde erwogen:

1. Die Osterreichische Zahnarztekammer war legitimiert, einen die Auslegung des Gesamtvertrages mit der
Tiroler Gebietskrankenkasse betreffenden Antrag zu stellen (VfSlg. 17.920/2006). 1. Die Osterreichische
Zahnarztekammer war legitimiert, einen die Auslegung des Gesamtvertrages mit der Tiroler
Gebietskrankenkasse betreffenden Antrag zu stellen (VfSlg. 17.920 aus 2006,).

2. Die §8341, 342 und 456 ASVG, BGBI. 189/1955 in der hier maBgeblichen Fassung, lauten: 2. Die §§341, 342
und 456 ASVG, Bundesgesetzblatt 189 aus 1955, in der hier maBgeblichen Fassung, lauten:

"Gesamtvertrage

§341. (1) Die Beziehungen zwischen den Tragern der Krankenversicherung und den freiberuflich tatigen
Arzten sowie den Gruppenpraxen werden jeweils durch Gesamtvertrage geregelt. Diese sind fiir die Trager
der Krankenversicherung durch den Hauptverband mit den értlich zustandigen Arztekammern abzuschlieRen.
Die Gesamtvertrage bedlirfen der Zustimmung des Tragers der Krankenversicherung, flr den der
Gesamtvertrag abgeschlossen wird. Die Osterreichische Arztekammer kann mit Zustimmung der beteiligten
Arztekammer den Gesamtvertrag mit Wirkung fiir diese abschlieRen.

1. (2)Absatz 2,Aufgehoben

1. (3)Absatz 3,Der Inhalt des Gesamtvertrages ist auch Inhalt des zwischen dem Trager der
Krankenversicherung und dem Arzt oder der Gruppenpraxis abzuschlieBenden Einzelvertrages.
Vereinbarungen zwischen dem Trager der Krankenversicherung und dem Arzt oder der Gruppenpraxis
im Einzelvertrag sind rechtsunwirksam, insoweit sie gegen den Inhalt eines flir den Niederlassungsort
des Arztes oder flr den Sitz der Gruppenpraxis geltenden Gesamtvertrages verstof3en.

1. (4)Absatz 4,Fir Vertrage zwischen den Tragern der Unfall- und Pensionsversicherung und den
freiberuflich tatigen Arzten oder den Gruppenpraxen zum Zwecke der Leistungserbringung (§338 Abs2
erster Satz) gelten unbeschadet der Bestimmungen des §343b die Absl und 3 entsprechend.

Inhalt der Gesamtvertrage

§342. (1) Die zwischen dem Hauptverband und den Arztekammern abzuschlieBenden Gesamtvertréage haben
nach MalRgabe der nachfolgenden Bestimmungen insbesondere folgende Gegenstande zu regeln:

1. die Festsetzung der Zahl und der ortlichen Verteilung der Vertragsarztinnen und -arzte (Vertrags-
Gruppenpraxen) unter Bedachtnahme auf die regionalen Strukturplane Gesundheit (RSG) mit dem Ziel, dass
unter Berucksichtigung samtlicher ambulanter Versorgungsstrukturen, der oértlichen Verhaltnisse und der
Verkehrsverhaltnisse, der Veranderung der Morbiditat sowie der Bevdlkerungsdichte und -struktur
(dynamische Stellenplanung) eine ausreichende arztliche Versorgung im Sinne des §338 Abs2 erster Satz der
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in der gesetzlichen Krankenversicherung Versicherten und deren Angehdrigen gesichert ist; in der Regel soll
die Auswahl zwischen mindestens zwei in angemessener Zeit erreichbaren Vertragsarzten oder einem
Vertragsarzt und einer Vertrags-Gruppenpraxis freigestellt sein;

la. allfallige Regelungen fiur Investitionsabgeltungen an den/die bisherigen/bisherige Stelleninhaber/in unter
anteiliger Anrechnung auf das Honorarvolumen fiir den Fall, dass eine im Stellenplan enthaltene Planstelle
gestrichen und somit nicht nachbesetzt wird, und weder vom/von der bisherigen Stelleninhaber/in noch von
einem/einer anderen Arzt/Arztin in dessen/deren bisherigen Radumlichkeiten oder mit dessen/deren bisherigen
Einrichtungen eine vertrags- oder wahlarztliche Tatigkeit ausgeubt wird;

VerauBerungserldse sind auf die Investitionsabgeltung anzurechnen;

2. die Auswahl der Vertragsarzte und Vertrags-Gruppenpraxen, Abschluf und Lésung der mit diesen zu
treffenden Abmachungen (Einzelvertrage);

3. die Rechte und Pflichten der Vertragsarzte/Vertragsarztinnen und Vertrags-Gruppenpraxen, insbesondere
auch ihre Anspriche auf Vergltung der arztlichen Leistung sowie die im Zweifelsfall vorzunehmende
Uberpriifung der Identitat des/der Patienten/Patientin und die rechtmé&Rige Verwendung der e-card;

4. die Vorsorge zur Sicherstellung einer wirtschaftlichen Behandlung und Verschreibweise einschlief8lich
Steuerungsmaflnahmen bei Heilmitteln sowie hinsichtlich der arztlich veranlassten Kosten, zB in den
Bereichen Zuweisung und Uberweisung zu niedergelassenen Drztinnen und Arzten (Gruppenpraxen),
Heilbehelfe, Hilfsmittel und Transporte (Okonomieprinzip);

5. die Ausstellung von Bescheinigungen, die fiir die Durchfiihrung der Krankenversicherung erforderlich sind;

6. die Zusammenarbeit der Vertragsarzte (Vertragsarztinnen), Vertragszahnarzte (Vertragszahnarztinnen)
und Vertrags-Gruppenpraxen mit dem chef- und kontrollarztlichen Dienst der Sozialversicherungstrager unter
Zugrundelegung des Erstattungskodex (§31 Abs3 Z12) und der Richtlinien gemaf §31 Abs5 Z10 und 13;

7. die Kiindigung und Auflésung des Gesamtvertrages;
8. die Verlautbarung des Gesamtvertrages und seiner Abanderungen;

9. Regelungen (ber die Sicherstellung eines behindertengerechten Zuganges zu Vertrags-Gruppenpraxen
nach den Bestimmungen der ONORM B 1600 'Barrierefreies Bauen' sowie der ONORM

B 1601 'Spezielle Baulichkeiten fiir behinderte und alte Menschen’;

10. die Festlegung einer Altersgrenze (langstens bis zur Vollendung des 70. Lebensjahres) flir die Beendigung
der Einzelvertrage von Vertragsarztinnen und Vertragsarzten (personlich haftenden
Gesellschafterinnen/Gesellschaftern einer Vertrags-Gruppenpraxis) sowie mdglicher Ausnahmen davon bei
drohender arztlicher Unterversorgung. Kommt keine Einigung Uber eine Altersgrenze zustande, so gilt das
vollendete 70. Lebensjahr als Altersgrenze.

1. (2)Absatz 2,Die Verglitung der Tatigkeit von Vertragsarzten und Vertrags-Gruppenpraxen ist
grundsatzlich nach Einzelleistungen zu vereinbaren. Die Vereinbarungen Uber die Vergltung der
arztlichen Leistungen sind in Honorarordnungen zusammenzufassen; diese bilden einen Bestandteil der
Gesamtvertrage. Die Gesamtvertrage sollen eine Begrenzung der Ausgaben der Trager der
Krankenversicherung flr die vertragsarztliche Tatigkeit einschlieBlich der Riickvergitungen bei
Inanspruchnahme der wahlarztlichen Hilfe (§131) bzw. fur die Tatigkeit von Vertrags-Gruppenpraxen
einschliel8lich der Rickvergitungen bei Inanspruchnahme von Wahl-Gruppenpraxen enthalten.

1. (2a)Absatz 2 a,Bei der Vereinbarung der Honorarordnungen sind von den Gesamtvertragspartnern mit
der Zielsetzung einer qualitativ hochwertigen Versorgung, einer nachhaltig ausgeglichenen Gebarung
des Tragers der Krankenversicherung und einer angemessenen Honorarentwicklung folgende Kriterien
anzuwenden:

1. Die Entwicklung der Beitragseinnahmen des Krankenversicherungstragers, wobei gesetzlich fir andere
Zwecke gebundene Beitragsanhebungen nicht zu berlicksichtigen sind;



2. die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des Krankenversicherungstragers ohne Berlcksichtigung der eigenen
Einrichtungen und der Verwaltungskosten;

3. die gesamtwirtschaftliche Situation (einschlieflich Lohn- und Gehaltsentwicklungen);
4. die allgemeine Kostenentwicklung bei den Vertragsarztinnen und -arzten (Vertrags-Gruppenpraxen);

5. die Auswirkung von Mengensteigerungen der arztlichen Leistungen (Leistungen von Gruppenpraxen) auf
die Ausgaben des Krankenversicherungstragers;

6. die Ausgabenentwicklung des Krankenversicherungstragers mit Ausnahme jener Leistungen, die nicht in
Zusammenhang mit der vertragsarztlichen Hilfe stehen;

7. der Stand der arztlichen Wissenschaft und Erfahrung sowie die Auswirkungen der demographischen
Entwicklung und der Veranderungen der Morbiditat;

8. die im Rahmen der Planung der Gesundheitsversorgungsstruktur beschlossenen Qualitatsvorgaben.
1. (3)Absatz 3,Die vorherige Zustimmung der Gesamtvertragspartner ist erforderlich, wenn

1. ein oder mehrere Gesellschafter nach dem Zeitpunkt des Vertragsabschlusses mit einer Vertrags-
Gruppenpraxis zusatzlich in diese aufgenommen werden oder

2. sich eine Anderung hinsichtlich der medizinischen Fachgebiete, die von der Vertrags-Gruppenpraxis
vertreten werden, ergibt."

"Krankenordnung der Trager der Krankenversicherung

§456. (1) Die Trager der Krankenversicherung haben eine Krankenordnung aufzustellen, die insbesondere die
Pflichten der Versicherten und der Leistungsempfanger im Leistungsfalle, das Verfahren bei
Inanspruchnahme von Leistungen der Krankenversicherung und die Kontrolle der Kranken zu regeln hat.
§455 Absl ist mit der Mallgabe anzuwenden, dass fur die Genehmigung der Krankenordnung und jeder ihrer
Anderungen ausschlieRlich die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen zustandig ist.

1. (2)Absatz 2,Der Hauptverband hat eine Musterkrankenordnung aufzustellen. §455 Abs2 und 3 ist
anzuwenden.

1. (3)Absatz 3,Anderungen der Musterkrankenordnung oder der Krankenordnungen, die durch Anderungen
der Rechtslage oder der Vertragslage (§338 Absl) erforderlich oder zulassig geworden sind, kénnen
rickwirkend mit jenem Zeitpunkt vorgenommen werden, mit dem sich die damit zusammenhangende
Rechtslage oder Vertragslage (§338 Absl) geandert hat."

Es ist also nach den genannten Bestimmungen Aufgabe der Tréger der Krankenversicherung, im Rahmen der
Gesetze (vgl. nunmehr Art120b Absl erster Satz B-VG idF der B-VG-Novelle 2008, BGBI. | 2), im Ubrigen aber
autonom in der Krankenordnung die Pflichten der Versicherten und der Leistungsempfanger im
Leistungsfalle, das Verfahren bei Inanspruchnahme von Leistungen der Krankenversicherung und die
Kontrolle der Kranken zu regeln. Demgegenuber dient der Gesamtvertrag im Sinne des §341 ASVG nach
naherer MaRgabe des§342 ASVG der Regelung der Rechtsbeziehungen zwischen den Tragern der
Krankenversicherung und den freiberuflich tatigen Arzten sowie den Gruppenpraxen im Zusammenhang mit
der Erbringung dieser Leistungen. Es ist also nach den genannten Bestimmungen Aufgabe der Trager der
Krankenversicherung, im Rahmen der Gesetze vergleiche nunmehr Artl120b Absl erster Satz B-VG in der
Fassung der B-VG-Novelle 2008, Bundesgesetzblatt romisch eins 2), im Ubrigen aber autonom in der
Krankenordnung die Pflichten der Versicherten und der Leistungsempfanger im Leistungsfalle, das Verfahren
bei Inanspruchnahme von Leistungen der Krankenversicherung und die Kontrolle der Kranken zu regeln.
Demgegenuber dient der Gesamtvertrag im Sinne des §341 ASVG nach nédherer MaBgabe des§342 ASVG der
Regelung der Rechtsbeziehungen zwischen den Tragern der Krankenversicherung und den freiberuflich
tatigen Arzten sowie den Gruppenpraxen im Zusammenhang mit der Erbringung dieser Leistungen.

3. 81 und §5b der Krankenordnung 2005 der beschwerdefihrenden Tiroler Gebietskrankenkasse, avsv Nr.
140/2005, lauten: 3. 81 wund §5b der Krankenordnung 2005 der beschwerdefiuhrenden Tiroler
Gebietskrankenkasse, AVSV Nr. 140 aus 2005,, lauten:
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"§1. (1) Arztliche Hilfe wird von der Kasse durch

1. 1.ziffer eins
Vertragsarzte/Vertragsarztinnen,
2. 2.Ziffer 2
Vertrags-Gruppenpraxen,
3. 3.Ziffer 3
eigene Einrichtungen (z.B. Ambulatorien),
4. 4.Ziffer 4
Vertragseinrichtungen,
5. 5.ziffer 5
Wahlarzte/Wahlarztinnen,
6. 6.Ziffer 6
Wahl-Gruppenpraxen oder
7. 7.Ziffer7
Wahleinrichtungen

geleistet, soweit sie ausreichend und zweckmaRig ist sowie das Mall des Notwendigen nicht Uberschreitet.
Wahlarzt/Wahlarztin ist jeder/jede freiberuflich titige Arzt/Arztin, der/die mit der Kasse keinen Vertrag Uber
die Sachleistungsverrechnung (Abs2) abgeschlossen hat. Wahl-Gruppenpraxis ist jede Gruppenpraxis, die mit
der Kasse keinen Vertrag uber die Sachleistungsverrechnung nach Abs2 abgeschlossen hat. Wahleinrichtung
ist eine behordlich bewilligte Einrichtung, die mit der Kasse keinen Vertrag Uber die
Sachleistungsverrechnung (Abs2) abgeschlossen hat.

1. (2)Absatz 2,Arztliche Hilfe als Sachleistung wird nach §5

1. 1.ziffer eins
bei einem Vertragsarzt oder einer Vertragsarztin,
2. 2.Ziffer 2
bei einer Vertrags-Gruppenpraxis,
3. 3.Ziffer 3
bei einer Vertragseinrichtung,
4. 4.Ziffer 4
in einer eigenen Einrichtung

durch direkte Verrechnung der erbrachten Leistung zwischen dem Vertragspartner/der Vertragspartnerin
(eigener Einrichtung) und der Kasse erbracht.

1. (3)Absatz 3,Bei arztlicher Hilfe durch einen Wahlarzt/eine Wahlarztin, eine Wahl-Gruppenpraxis oder eine
Wahleinrichtung werden die Kosten, die dem/der Anspruchsberechtigten fur die Leistung erwachsen,
nach den §§28 ff. erstattet. Verordnungen, Uberweisungen und Zuweisungen von
Wahlarzten/Wahlarztinnen, Wahl-Gruppenpraxen oder Wahleinrichtungen sind nach einer Bewilligung
der Kasse im Einzelfall den von den Vertragspartnern/Vertragspartnerinnen (Vertragseinrichtungen)
ausgestellten Verordnungen, Uberweisungen bzw. Zuweisungen gleichgestellt.

1. (4)Absatz 4,In einem Kalendervierteljahr konnen nicht
1. mehrere Vertragsarzte/Vertragsarztinnen fur Allgemeinmedizin oder
2. mehrere Vertragsfacharzte/Vertragsarztinnen des gleichen Fachgebietes

auf Rechnung der Kasse in Anspruch genommen werden, ausgenommen die Falle, in denen nach §5b etwas
anderes bestimmt ist."

"Arztwechsel

§5b. (1) Der behandelnde Vertragsarzt/die behandelnde Vertragsarztin fur Allgemeinmedizin darf innerhalb
eines Kalendervierteljahres - ausgenommen Abs3 - nur mit Zustimmung der Kasse gewechselt werden. Eine
Behandlung durch Arzte/Arztinnen fiir Allgemeinmedizin in einer Vertrags-Gruppenpraxis ist dabei einer



Behandlung durch einen Vertragsarzt/eine Vertragsarztin fur Allgemeinmedizin gleichzuhalten. Dies gilt auch
in den Fallen, in denen der Wechsel darauf zurickzufiuhren ist, dass

1. der Arzt/die Arztin von seinem/ihrem Recht, die Behandlung zu verweigern, Gebrauch macht, oder

2. der Patient/die Patientin aus gerechtfertigten Grinden die weitere Behandlung durch den bisherigen
Arzt/die bisherige Arztin ablehnt.

1. (2)Absatz 2,Absl gilt sinngemal3, wenn innerhalb eines Kalendervierteljahres zusatzlich zur erfolgten
Behandlung durch einen Vertragsfacharzt/eine Vertragsfacharztin die Behandlung durch einen anderen
Vertragsfacharzt/eine andere Vertragsfacharztin des gleichen Faches verlangt wird, wobei

1. eine Behandlung in einer eigenen Einrichtung der Kasse (Ambulatorium etc.) der Behandlung durch einen
Facharzt/eine Facharztin der jeweiligen Facharztsparte und

2. eine Behandlung durch Facharzte/Facharztinnen des gleichen Faches in einer Vertrags-Gruppenpraxis der
Behandlung durch einen Vertragsfacharzt/eine Vertragsfacharztin des gleichen Faches

gleichzuhalten sind.

1. (3)Absatz 3,Ein Wechsel des Arztes/der Arztin (der Gruppenpraxis) desselben arztlichen Fachgebietes ist
wahrend eines Kalendervierteljahres ohne Zustimmung der Kasse fir Behandlungen auf deren Rechnung
nur zulassig

1. bei Ubersiedlung des Patienten/der Patientin sowie bei Verlegung der Ordinationsstitte des
Vertragsarztes/der Vertragsarztin oder des Berufssitzes der Vertrags-Gruppenpraxis, wenn der bisher
behandelnde Vertragsarzt/die bisher behandelnde Vertragsarztin oder der entsprechende Arzt/die
entsprechende Arztin einer Vertrags-Gruppenpraxis nicht weiter der/die Nachsterreichbare ist,

2. bei Verhinderung des behandelnden Vertragsarztes/der behandelnden Vertragsarztin oder des
behandelnden Arztes/der behandelnden Arztin einer Vertrags-Gruppenpraxis durch Krankheit, Urlaub,
Fortbildungsaufenthalt oder aus sonstigen Griinden, ohne dass eine Vertretung der Ordination, in der
Gruppenpraxis oder ein organisierter Bereitschaftsdienst zur Verfligung steht,

3. nach dem Ende des Vertrages der Kasse mit dem bisher behandelnden Arzt/der bisher behandelnden
Arztin oder Vertrags-Gruppenpraxis.

Auch aus den Griinden nach Z1 bis 3 darf der Arzt/die Arztin ohne Zustimmung der Kasse in einem
Kalendervierteljahr pro Fachgebiet nur drei Mal gewechselt werden. Behandlungen im Rahmen von Erster
Hilfe (einschlieBlich Notdienste) sind von den Einschrankungen dieses Absatzes ausgenommen."

Gemal §19 Abs2 dieser Krankenordnung hat der/die Anspruchsberechtigte Anspruch auf Zahnbehandlung
und Zahnersatz durch einen Vertragszahnarzt/eine Vertragszahnarztin, eine zahnarztliche Vertrags-
Gruppenpraxis, einen Zahnarzt/einer Zahnarztin in einer Vertrags-Gruppenpraxis durch direkte Verrechnung
der erbrachten Leistung zwischen Vertragspartner/Vertragspartnerin und Kasse, wenn er/sie die e-card
vorlegt. Dabei gelten §1 Abs4 sowie die §§2 bis 13 der Krankenordnung, somit auch §5b der Krankenordnung
sinngemal.

4. Nach den insoweit unbekampft gebliebenen Feststellungen der belangten Behérde bestimmt der mit
"Arztliche Behandlung" (iberschriebene §10 des zwischen der Arztekammer fiir Tirol und dem Hauptverband
der Osterreichischen Sozialversicherungstrager fir die beschwerdefiihrende Gebietskrankenkasse
abgeschlossenen Gesamtvertrages fiir die Arzte fiir Allgemeinmedizin und Facharzte in seinem Abs1, dass die
"vertragsarztliche Behandlung des Anspruchsberechtigten" dem Vertragsarzt "nach den Bestimmungen
dieses Gesamtvertrages und des Einzelvertrages" obliegt. Gemall Abs2 muss "die Krankenbehandlung
ausreichend und zweckmaRig sein", darf jedoch "das MaR des Notwendigen nicht tGberschreiten". "Durch die
Krankenbehandlung soll die Gesundheit, die Arbeitsfahigkeit und die Fahigkeit, fir die lebenswichtigen
persdnlichen Bedlrfnisse zu sorgen, nach Mdglichkeit wiederhergestellt, gefestigt oder gebessert werden"
(Abs3).

4.1. 810 Abs5 des Gesamtvertrages (Tirol) lautet wie folgt:



"Der Anspruchsberechtigte darf wahrend desselben Krankheitsfalles innerhalb des Abrechnungszeitraumes
einen Arztwechsel nur mit Zustimmung des Versicherungstragers, welcher den behandelnden Arzt vorher
anzuhéren hat, vornehmen."

4.2. Nach Punkt 1 der am 8. Juli 1957 in Kraft getretenen Sonderregelung fir die Vertragszahnarzte (gemaf
§41 des Gesamtvertrags) wird der Gesamtvertrag

"in den angefuhrten Paragraphen wie folgt abgeandert bzw. erganzt. Soweit in dieser Sonderreglung nichts
Abweichendes vereinbart wird, gelten die Bestimmungen des vorbezeichneten Gesamtvertrages unverandert
auch fur die Vertragszahnarzte."

Punkt 5 der Sonderregelung flir die Vertragszahnarzte lautet:
"Zu §10 (Arztliche Behandlung):

Abs2: Die Zahnbehandlung muss ausreichend und zweckmaBig sein. Sie hat nach MalBgabe der
Bestimmungen dieses Vertrages und der Honorarordnung alle Leistungen zu umfassen, die auf Grund der
zahnarztlichen Ausbildung und der dem Vertragsarzt zu Gebote stehenden Hilfsmittel durchgefihrt werden
kénnen.

Abs5 des Gesamtvertrages fallt aus.

Abs6: Der Vertragsarzt wird im Falle der Anspruchsberechtigung fir die Behandlung des Ehegatten, der
Kinder, Enkel und Eltern, soweit diese im gemeinsamen Haushalt leben, dem Krankenversicherungstrager nur
50 v.H. der in der Honorarordnung vorgesehenen Tarifsatze verrechnen; er ist jedoch zur Verordnung von
Heilmitteln und Heilbehelfen fir Rechnung des Krankenversicherungstragers auch in diesen Fallen
berechtigt".

Aus der Formulierung in den zuletzt wiedergegebenen gesamtvertraglichen Sonderregelungen aus dem Jahre
1957 zu 8§10 Abs5 des Gesamtvertrages "Abs5 des Gesamtvertrages fallt aus" leiten die beteiligte
Zahnarztekammer und die belangte Behdrde der Sache nach ab, dass "die Inanspruchnahme mehrerer
Zahnarzte pro Quartal auch ohne Zustimmung des Krankenversicherungstragers erlaubt" sei, was offenbar
durch den Wortlaut der im Spruch des Bescheides antragsgemaR vorgenommenen Feststellung zum
Ausdruck gebracht werden sollte.

5. Eine Verletzung des verfassungsgesetzlich gewahrleisteten Rechtes auf Gleichheit aller Staatsburger vor
dem Gesetz kann nach der standigen Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes (zB VfSlg. 10.413/1985,
14.842/1997, 15.326/1998 und 16.488/2002) nur vorliegen, wenn der angefochtene Bescheid auf einer dem
Gleichheitsgebot widersprechenden Rechtsgrundlage beruht, wenn die Behdrde der angewendeten
Rechtsvorschrift falschlicherweise einen gleichheitswidrigen Inhalt unterstellt oder wenn sie bei Erlassung des
Bescheides Willkir gelbt hat. 5. Eine Verletzung des verfassungsgesetzlich gewahrleisteten Rechtes auf
Gleichheit aller Staatsbirger vor dem Gesetz kann nach der standigen Rechtsprechung des
Verfassungsgerichtshofes (zB VfSlg. 10.413 aus 1985,, 14.842 aus 1997,, 15.326 aus 1998, und 16.488 aus
2002,) nur vorliegen, wenn der angefochtene Bescheid auf einer dem Gleichheitsgebot widersprechenden
Rechtsgrundlage beruht, wenn die Behdrde der angewendeten Rechtsvorschrift falschlicherweise einen
gleichheitswidrigen Inhalt unterstellt oder wenn sie bei Erlassung des Bescheides Willkur gelbt hat.

Ein willklrliches Verhalten kann der Behdérde unter anderem dann vorgeworfen werden, wenn sie den
Beschwerdefihrer aus unsachlichen Grinden benachteiligt hat oder aber, wenn der angefochtene Bescheid
wegen gehauften Verkennens der Rechtslage in einem besonderen MaRe mit den Rechtsvorschriften in
Widerspruch steht (zB VfSlg. 10.065/1984, 14.776/1997, 16.273/2001). Ein willkirliches Verhalten kann der
Behdérde unter anderem dann vorgeworfen werden, wenn sie den BeschwerdeflUhrer aus unsachlichen
Grinden benachteiligt hat oder aber, wenn der angefochtene Bescheid wegen gehauften Verkennens der
Rechtslage in einem besonderen Malle mit den Rechtsvorschriften in Widerspruch steht (zB VfSlg. 10.065 aus
1984,, 14.776 aus 1997,, 16.273 aus 2001,).

Der in der Beschwerde erhobene Vorwurf der "Willkir" ist im Sinne eines gehauften Verkennens der
Rechtslage begrindet:
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5.1. Zweck des Gesamtvertrages ist es, hinsichtlich der durch Gesetz und Verordnung gegebenen
sozialversicherungsrechtlichen Leistungsanspriche der Versicherten im Krankheitsfall die Erbringung der
erforderlichen Sachleistungen bei der Krankenbehandlung (8133 ASVG), soweit diese nicht durch eigene
Einrichtungen der Krankenversicherungstrager bereitgestellt und in Anspruch genommen werden,
insbesondere die arztliche Hilfe sicherzustellen.

5.2. Der Gesamtvertrag wirkt insoweit normativ, als er gemaR §341 Abs3 ASVG zum Inhalt des zwischen dem
Trager der Krankenversicherung und dem Arzt oder der Gruppenpraxis abzuschlieBenden Einzelvertrages
wird. Jene Bestimmungen des Gesamtvertrages, welche die Vorgangsweise der Vertragspartner bei der
Auswahl von Vertrags(zahn)arzten regeln, sind hingegen solche schuldrechtlicher Natur; sie schaffen
demnach Rechte und Pflichten zwischen den Vertragsparteien (VfSlg. 17.824/2006). 5.2. Der Gesamtvertrag
wirkt insoweit normativ, als er gemall §341 Abs3 ASVG zum Inhalt des zwischen dem Trager der
Krankenversicherung und dem Arzt oder der Gruppenpraxis abzuschlieBenden Einzelvertrages wird. Jene
Bestimmungen des Gesamtvertrages, welche die Vorgangsweise der Vertragspartner bei der Auswahl von
Vertrags(zahn)arzten regeln, sind hingegen solche schuldrechtlicher Natur; sie schaffen demnach Rechte und
Pflichten zwischen den Vertragsparteien (VfSlg. 17.824 aus 2006,).

5.3. Ein Gesamtvertrag kann nur in jenen Angelegenheiten, die das Gesetz bestimmt, abgeschlossen werden,
und er ist insoweit, als sein zuldssiger Regelungsgegenstand durch Gesetz und Verordnung determiniert ist,
an diese Vorgaben gebunden (VfSIg. 15.697/1999 und 15.907/2000). 5.3. Ein Gesamtvertrag kann nur in
jenen Angelegenheiten, die das Gesetz bestimmt, abgeschlossen werden, und er ist insoweit, als sein
zulassiger Regelungsgegenstand durch Gesetz und Verordnung determiniert ist, an diese Vorgaben
gebunden (VfSIg. 15.697 aus 1999, und 15.907 aus 2000,).

5.3.1. Gehort eine arztliche Leistung zum Inhalt des Krankenbehandlungsanspruches, so ist dessen
ungeachtet zB eine gesamtvertragliche Einschrankung der Verrechenbarkeit auf Facharzte bestimmter
Facher (mit den entsprechenden Auswirkungen flr einen Erstattungsanspruch nach §131 ASVG) zuladssig (vgl.
u.a. VfSIg. 16.607/2002 und OGH 30.3.1999,10 ObS 403/98g = SZ 72/61). 5.3.1. Gehdrt eine arztliche
Leistung zum Inhalt des Krankenbehandlungsanspruches, so ist dessen ungeachtet zB eine
gesamtvertragliche Einschrankung der Verrechenbarkeit auf Facharzte bestimmter Facher (mit den
entsprechenden Auswirkungen fur einen Erstattungsanspruch nach §131 ASVG) zulassig vergleiche u.a. VfSlg.
16.607 aus 2002, und OGH 30.3.1999, 10 ObS 403/98g = SZ 72/61).

5.3.2. Es kann aber auch zulassiger Gegenstand des Gesamtvertrages sein, durch geeignete Instrumentarien
sicher zu stellen, dass Vertragsarzte die Grundsatze des §133 Abs2 ASVG einhalten, wonach eine
Krankenbehandlung ausreichend und zweckmalBig sein muss, aber das MaR des Notwendigen nicht
Uberschreiten darf (§342 Absl Z4 ASVG).

5.3.3. Der Gesamtvertrag kann in diesem Zusammenhang daher auch die Grenzen und Modalitaten des
Leistungsanspruches verdeutlichen, also zB die im vorliegenden Verfahren zu klarende Auslegungsfrage, wie
viele Arzte eines bestimmten Faches ein Patient in einem Abrechnungszeitraum ohne Bewilligung des
Krankenversicherungstragers in Anspruch nehmen darf und wie ein Vertragsarzt bei Nichteinhaltung dieser
Grenzen durch den Versicherten vorzugehen hat.

5.4. Soweit sich aber die Grenzen des Krankenbehandlungsanspruchs aus Gesetz und Verordnung ergeben,
kénnen diese durch Gesamtvertrag nicht geandert werden.

5.5. Auch wenn man mit der belangten Behdérde davon ausgeht, dass aus §456 Absl ASVG abzuleiten sei, die
Krankenordnung entfalte keine "unmittelbare Gestaltungswirkung gegeniber den Vertragsarzten", so
gestaltet sie als Verordnung normativ die naheren Modalitaten bei der Inanspruchnahme arztlicher
Leistungen durch den Versicherten in verbindlicher Weise.

Diese Verbindlichkeit der Krankenordnung besteht unabhangig von ihrer "ausdricklichen Adressierung"
gegenlber jedermann, dessen Rechte sich vom Umfang des Krankenbehandlungsanspruches des
Versicherten ableiten, an diesen Anspruch also anknlpfen. Bei der Behandlungspflicht von Vertragsarzten
und dem sich daraus flr sie ergebenden Honoraranspruch gegeniber dem Krankenversicherungstrager
handelt es sich aber um eine solche Anknipfung am krankenversicherungsrechtlichen (Sach-
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)Leistungsanspruch von Versicherten.

5.6. Wenn also ein Versicherter wahrend desselben Krankheitsfalles und Quartals ohne Vorliegen der in der
Krankenordnung genannten Voraussetzungen und ohne Zustimmung des Krankenversicherungstragers den
Vertragszahnarzt wechselt, dann fehlt es diesem gegeniber gemaR §5b iVm §19 Abs2 der Krankenordnung
an einem Behandlungs(Sachleistungs-)anspruch auf Kosten des Krankenversicherungstragers. Bei Fehlen
eines sozialversicherungsrechtlichen Behandlungsanspruches ist aber der Vertragsarzt unabhangig davon, ob
dies auch im Gesamtvertrag ausdricklich so geregelt ist, oder ob, wie die belangte Behérde angenommen
hat, §10 Abs5 des Gesamtvertrages fur Vertragszahnarzte "ausfallt" nicht berechtigt, die von ihm erbrachten
Leistungen Uber die Kasse abzurechnen. 5.6. Wenn also ein Versicherter wahrend desselben Krankheitsfalles
und Quartals ohne Vorliegen der in der Krankenordnung genannten Voraussetzungen und ohne Zustimmung
des Krankenversicherungstragers den Vertragszahnarzt wechselt, dann fehlt es diesem gegenliber gemaf
§5b in Verbindung mit §19 Abs2 der Krankenordnung an einem Behandlungs(Sachleistungs-)anspruch auf
Kosten des Krankenversicherungstragers. Bei Fehlen eines sozialversicherungsrechtlichen
Behandlungsanspruches ist aber der Vertragsarzt unabhangig davon, ob dies auch im Gesamtvertrag
ausdricklich so geregelt ist, oder ob, wie die belangte Behérde angenommen hat, §10 Abs5 des
Gesamtvertrages fur Vertragszahnarzte "ausfallt" nicht berechtigt, die von ihm erbrachten Leistungen Uber
die Kasse abzurechnen.

5.7. Eine dieser Regelung der Satzung ausdrucklich widersprechende Bestimmung eines Gesamtvertrages
ware wegen Verstofles gegen ein Gesetz oder eine Verordnung nach §879 ABGB nichtig (vgl. Krejci in
Rummel3, §879, Rz 21). §10 Abs5 des allgemeinen Gesamtvertrages wiederholt die Satzungsregelung und
hat nach dem Gesagten insoweit nur deklarative Bedeutung. Soweit der "Entfall" dieser Bestimmung flr
Vertragszahnarzte eine abweichende Regelung intendiert, ist sie daher unwirksam. 5.7. Eine dieser Regelung
der Satzung ausdrlcklich widersprechende Bestimmung eines Gesamtvertrages ware wegen VerstoRRes
gegen ein Gesetz oder eine Verordnung nach §879 ABGB nichtig vergleiche Krejci in Rummel3, §879, Rz 21).
§10 Abs5 des allgemeinen Gesamtvertrages wiederholt die Satzungsregelung und hat nach dem Gesagten
insoweit nur deklarative Bedeutung. Soweit der "Entfall' dieser Bestimmung flr Vertragszahnarzte eine
abweichende Regelung intendiert, ist sie daher unwirksam.

5.8. Dieser Zusammenhang wird von der belangten Behérde - die sich im Ubrigen mit dem Zusammenspiel
der Regelungsbefugnisse von Krankenordnung und Gesamtvertrag nicht einmal ansatzweise
auseinandergesetzt hat - verkannt, wenn sie im angefochtenen Bescheid die Auffassung vertritt, dass die in
der Krankenordnung (in AusfUhrung der gesetzlichen Bestimmungen Uber den Behandlungsanspruch)
normierten "Beschrankungen des Sachleistungsanspruchs" des Anspruchsberechtigten "nicht Inhalt des
Gesamtvertrages und in der Folge des Einzelvertrags" seien, wenn die Arztekammer einer solchen
Beschrankung nicht zustimme.

5.8.1. Die Begrindung der Verpflichtung 2zu einer Leistungserbringung auf Rechnung der
Krankenversicherungstrager durch Vertragsarzte bei Vorliegen eines Krankenbehandlungsanspruchs bedarf
zwar einer gesamtvertraglichen Vereinbarung (bedarf also insoweit der "Zustimmung der Arztekammer"); die
gesetzlich bzw. im Rahmen des Gesetzes durch Krankenordnung oder Satzung zuldssigerweise gezogenen
Grenzen dieses Anspruchs kdnnen aber nach dem Gesagten gesamtvertraglich nicht Gberschritten werden,
und zwar unabhangig davon, ob die Gesamtvertragspartner dieser Grenzziehung zugestimmt haben oder
nicht.

5.8.2. Soweit in §456 Abs3 ASVG von "Anderungen der Musterkrankenordnung oder der Krankenordnungen,
die durch Anderungen der Rechtslage oder der Vertragslage (§338 Absl ASVG) erforderlich oder zuldssig
geworden sind" die Rede ist, so liegt darin schon nach dem Wortlaut der Bestimmung keine Erweiterung der
Regelungsbefugnis des Gesamtvertrages Uber die in §8341, 342 ASVG gezogenen inhaltlichen Grenzen hinaus
auch auf den Krankenbehandlungsanspruch selbst und dessen Modalititen. Uberdies liegt der Zweck dieser
Norm lediglich darin, die Verordnungsgeber erforderlichenfalls zu rickwirkenden Verordnungsanderungen zu
ermachtigen.

5.8.3. Es ist daher denkunmadglich, aus der "Adressierung" der Krankenordnung im Sinne des §456 Absl ASVG
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an die Versicherten den Gegenschluss zu ziehen, der fir die "nicht adressierten" Vertragsarzte geltende
Gesamtvertrag sei dazu ermachtigt, den Krankenbehandlungsanspruch des Versicherten unabhangig davon
zu gestalten, ob und inwieweit dieser durch Gesetz oder Verordnung auch hinsichtlich der Modalitaten der
Inanspruchnahme arztlicher Hilfe festgelegt ist.

5.8.4. Zwar kann im obligatorischen Teil eines Gesamtvertrages durchaus vereinbart werden, dass ein
Krankenversicherungstrager im Rahmen seiner Regelungsautonomie Bestimmungen seiner Satzung oder
seiner Krankenordnung in bestimmter, mit der Arztekammer vereinbarter Weise &ndert. Daraus ergibt sich
aber denkmadglich kein Vorrang des Gesamtvertrages vor einer existierenden Verordnungsbestimmung.

6. Soweit daher die belangte Behérde bei der Auslegung des §10 Abs5 des Gesamtvertrages der Sache nach
davon ausgegangen ist, dass der Gesamtvertrag krankenversicherungsrechtliche Anspriiche zu begrinden
vermag, welche die Krankenordnung ausschlief8t, hat sie das Verhaltnis des Gesamtvertrages zu dem nach
Gesetz und Verordnung bestehenden Krankenbehandlungsanspruch gehauft verkannt. Die belangte Behdérde
hat durch dieses Verkennen der Rechtslage die beschwerdefiihrende Partei in ihrem verfassungsgesetzlich
gewahrleisteten Recht auf Gleichheit vor dem Gesetz verletzt. Der Bescheid war daher aufzuheben.

7. Die Kostenentscheidung beruht auf §88 VfGG. In den zugesprochenen Kosten ist Umsatzsteuer in der Hohe
von € 400,-- enthalten.

8. Diese Entscheidung konnte gemaf §19 Abs4 erster Satz VfGG ohne vorangegangene miundliche
Verhandlung in nichtéffentlicher Sitzung getroffen werden.
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