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8. ASVG § 131 glltig von 01.08.1996 bis 31.07.2001 zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 764/1996
Leitsatz

Keine Gesetzwidrigkeit der in der Satzung 2003 der Niederosterreichischen Gebietskrankenkasse festgesetzten Hohe
des Kostenzuschusses fir Heilmassage durch einen freiberuflichen Heilmasseur
Spruch

Der Antrag wird abgewiesen.
Begriundung
Entscheidungsgrinde:

I. 1.1. Mit seinem auf Art139 Abs1 und Abs4 B-VG gestutztenromisch eins. 1.1. Mit seinem auf Art139 Abs1 und Abs4 B-
VG gestutzten

Antrag vom 16. Juni 2009 beantragte der Oberste Gerichtshof auszusprechen, dass im Punkt 2a des Anhangs 6 zur
"Satzung 2003" der Niederosterreichischen Gebietskrankenkasse (im Folgenden: Satzung 2003) in der Fassung ihrer 2.
Anderung (Amtliche Verlautbarung im Internet Nr. 28/2004, www.avsv.at) die der Position "Manuelle Heilmassage"
zugeordnete Zeichenfolge "2,00 €" gesetzwidrig war.Antrag vom 16. Juni 2009 beantragte der Oberste Gerichtshof
auszusprechen, dass im Punkt 2a des Anhangs 6 zur "Satzung 2003" der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse
(im Folgenden: Satzung 2003) in der Fassung ihrer 2. Anderung (Amtliche Verlautbarung im Internet Nr. 28 aus 2004,,
www.avsv.at) die der Position "Manuelle Heilmassage" zugeordnete Zeichenfolge "2,00 €" gesetzwidrig war.

Die 2. Anderung der Satzung 2003 wurde von der Generalversammlung der Niederdsterreichischen
Gebietskrankenkasse am 3. Mdrz 2004 beschlossen und von der Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen mit
Bescheid vom 17. Marz 2004, 796.430/18-1/B/10/04, genehmigt sowie am 24. Marz 2004, 04.00 Uhr, verlautbart
(Amtliche Verlautbarung im Internet Nr. 28/2004, www.avsv.at; vgl. 8455 Abs1 ASVG). Gemal3 §53 Abs1 der Satzung ist
die 2. Anderung der Satzung 2003 nach Ablauf des fiinften Kalendertages ab dem Zeitpunkt der Freigabe der
Verlautbarung zur Abfrage im Internet, dh. am 29. Marz 2004, in Kraft getreten. Die 2. Anderung der Satzung 2003
wurde von der Generalversammlung der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse am 3. Marz 2004 beschlossen
und von der Bundesministerin flir Gesundheit und Frauen mit Bescheid vom 17. Marz 2004, 796.430/18-1/B/10/04,
genehmigt sowie am 24. Marz 2004, 04.00 Uhr, verlautbart (Amtliche Verlautbarung im Internet Nr. 28 aus 2004,
www.avsv.at; vergleiche 8455 Abs1 ASVG). GeméaR §53 Abs1 der Satzung ist die 2. Anderung der Satzung 2003 nach
Ablauf des funften Kalendertages ab dem Zeitpunkt der Freigabe der Verlautbarung zur Abfrage im Internet, dh. am
29. Marz 2004, in Kraft getreten.

In dieser angefochtenen Bestimmung der Satzung 2003 sind die Kostenzuschlsse fur die aufgrund arztlicher
Verschreibung erforderlichen Leistungen von freiberuflichen Heilmasseuren nach dem Medizinischer Masseur- und
Heilmasseurgesetz (MMHmMG), BGBI. | 169/2002, geregelt. Dabei wird normiert, dass fir manuelle Heilmassagen pro
Sitzung mit einer Mindestdauer von 10 Minuten ein Zuschuss von € 2,-- geleistet wird. In dieser angefochtenen
Bestimmung der Satzung 2003 sind die Kostenzuschusse fur die aufgrund arztlicher Verschreibung erforderlichen
Leistungen von freiberuflichen Heilmasseuren nach dem Medizinischer Masseur- und Heilmasseurgesetz (MMHmMG),
Bundesgesetzblatt Teil eins, 169 aus 2002,, geregelt. Dabei wird normiert, dass fur manuelle Heilmassagen pro Sitzung
mit einer Mindestdauer von 10 Minuten ein Zuschuss von € 2,-- geleistet wird.

1.2. Dem Rechtsstreit vor dem antragstellenden Gericht liegt folgender Sachverhalt zugrunde:

Die Klagerin im Anlassverfahren ist Versicherte des beklagten Krankenversicherungstragers, der
Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse, und hat Gber arztliche Verschreibung im Zeitraum vom 26. Mai bis 13.
Juli 2004 durch eine freiberufliche Heilmasseurin u. a. 10 Heilmassagen in der Dauer von jeweils 25 Minuten erhalten,
woflr sie einen Betrag von € 350,-- bezahlte. Mit Bescheid vom 29. September 2005 hat der beklagte
Krankenversicherungstrager ausgesprochen, dass der Klagerin anlasslich der Inanspruchnahme dieser Behandlungen
ein Kostenzuschuss von € 45,-- gebuhrt. Gegen diesen Bescheid erhob die Kldgerin im Anlassverfahren Klage mit dem
Begehren, die beklagte Partei sei schuldig, ihr fur die in Anspruch genommenen Heilmassagen einen weiteren
Kostenzuschuss in der H6he von zuletzt € 98,50 zu zahlen. Sowohl das Erstgericht als auch das Berufungsgericht
wiesen das Klagebegehren ab. Im Rahmen des Revisionsverfahrens entstanden beim Obersten Gerichtshof Bedenken
gegen die nunmehr in Prifung stehende Wortfolge im Anhang 6 der Satzung 2003 der Niederdsterreichischen
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Gebietskrankenkasse, die ihn dazu veranlasst haben, einen darauf bezogenen Antrag auf Feststellung der
Gesetzwidrigkeit dieser (mittlerweile aul3er Kraft getretenen; dazu Pkt. .2.3.) Bestimmung zu stellen. Die Klagerin im
Anlassverfahren ist Versicherte des beklagten Krankenversicherungstragers, der Niederdsterreichischen
Gebietskrankenkasse, und hat Uber arztliche Verschreibung im Zeitraum vom 26. Mai bis 13. Juli 2004 durch eine
freiberufliche Heilmasseurin u. a. 10 Heilmassagen in der Dauer von jeweils 25 Minuten erhalten, wofur sie einen
Betrag von € 350,-- bezahlte. Mit Bescheid vom 29. September 2005 hat der beklagte Krankenversicherungstrager
ausgesprochen, dass der Klagerin anlasslich der Inanspruchnahme dieser Behandlungen ein Kostenzuschuss von €
45,-- geblhrt. Gegen diesen Bescheid erhob die Klagerin im Anlassverfahren Klage mit dem Begehren, die beklagte
Partei sei schuldig, ihr fur die in Anspruch genommenen Heilmassagen einen weiteren Kostenzuschuss in der Hohe
von zuletzt € 98,50 zu zahlen. Sowohl das Erstgericht als auch das Berufungsgericht wiesen das Klagebegehren ab. Im
Rahmen des Revisionsverfahrens entstanden beim Obersten Gerichtshof Bedenken gegen die nunmehr in Prifung
stehende Wortfolge im Anhang 6 der Satzung 2003 der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse, die ihn dazu
veranlasst haben, einen darauf bezogenen Antrag auf Feststellung der Gesetzwidrigkeit dieser (mittlerweile aulRer Kraft
getretenen; dazu Pkt. rémisch eins.2.3.) Bestimmung zu stellen.

1.3. Das antragstellende Gericht legte seine Bedenken gegen die angefochtene Satzungsbestimmung wie folgt dar:

"7.2. Nach der Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofs ist die Gebietskrankenkasse nach §131b ASVG iVm 8131a
ASVG nicht verpflichtet, kostendeckende Leistungen (zu Marktpreisen) vorzusehen (VfSIg17.518/2005). Der
Krankenversicherungstrager ist aber in der Festsetzung der Hohe solcher Kostenzuschisse, die gemal3 §131b ASVG
anstelle von gesetzlichen Pflicht(sach)leistungen zu gewahren sind, nicht frei. In dieser verfassungsrechtlich
unbedenklichen (vgl VfSlg 15.787/2000) Bestimmung ist namlich angeordnet, dass solche Zuschusse nicht nur nach
Maligabe der finanziellen Leistungsfahigkeit des Versicherungstragers festzusetzen sind, sondern dass dabei auch das
wirtschaftliche Bedulrfnis der Versicherten mitzuberlcksichtigen ist. "7.2. Nach der Rechtsprechung des
Verfassungsgerichtshofs ist die Gebietskrankenkasse nach8131b ASVG in Verbindung mit8131a ASVG nicht
verpflichtet, kostendeckende Leistungen (zu Marktpreisen) vorzusehen (VfSlg 17.518 aus 2005,). Der
Krankenversicherungstrager ist aber in der Festsetzung der Hohe solcher Kostenzuschisse, die gemaf 8131b ASVG
anstelle von gesetzlichen Pflicht(sach)leistungen zu gewahren sind, nicht frei. In dieser verfassungsrechtlich
unbedenklichen vergleiche VfSlg 15.787 aus 2000,) Bestimmung ist namlich angeordnet, dass solche Zuschisse nicht
nur nach MaRgabe der finanziellen Leistungsfahigkeit des Versicherungstragers festzusetzen sind, sondern dass dabei
auch das wirtschaftliche Bedtrfnis der Versicherten mitzubertcksichtigen ist.

7.3. Bei Erlassung der entsprechenden Satzungsregelung kommt dem Krankenversicherungstrager zwar ein weiter
rechtspolitischer Spielraum zu (VfSlg 17.518/2005). Dieser ist aber nach Auffassung des Obersten Gerichtshofs
Uberschritten, wenn - wie hier - der Krankenversicherungstrager fur eine Leistung einen Kostenzuschuss von weniger
als 10 % des nach den Marktgegebenheiten in Betracht kommenden Aufwands vorsieht und dieser Kostenzuschuss -
bezogen auf eine Minute der Leistungserbringung - nur etwa die Halfte desjenigen erreicht, der gewahrt wird, wenn
ein Angehoriger einer anderen Berufsgruppe vom Versicherten zur Leistungserbringung in Anspruch genommen wird.
Der letztgenannte Umstand zeigt, dass einem hoheren Kostenzuschuss fiur Heilmasseure nicht die finanzielle
Leistungsfahigkeit des Versicherungstragers entgegensteht. In dieser Richtung stellte die beklagte Partei auch keinerlei
Behauptungen auf. Dass ein Kostenzuschuss in Héhe von nicht einmal 10 % des in Betracht kommenden Aufwands
dem wirtschaftlichen Bedurfnis der Versicherten nicht entspricht, bedarf keiner naheren Ausfuhrung (vgl VfSlg
13.571/1993). 7.3. Bei Erlassung der entsprechenden Satzungsregelung kommt dem Krankenversicherungstrager zwar
ein weiter rechtspolitischer Spielraum zu (VfSlg17.518 aus 2005,). Dieser ist aber nach Auffassung des Obersten
Gerichtshofs Uberschritten, wenn - wie hier - der Krankenversicherungstrager fur eine Leistung einen Kostenzuschuss
von weniger als 10 % des nach den Marktgegebenheiten in Betracht kommenden Aufwands vorsieht und dieser
Kostenzuschuss - bezogen auf eine Minute der Leistungserbringung - nur etwa die Halfte desjenigen erreicht, der
gewahrt wird, wenn ein Angehoriger einer anderen Berufsgruppe vom Versicherten zur Leistungserbringung in
Anspruch genommen wird. Der letztgenannte Umstand zeigt, dass einem héheren Kostenzuschuss fir Heilmasseure
nicht die finanzielle Leistungsfahigkeit des Versicherungstragers entgegensteht. In dieser Richtung stellte die beklagte
Partei auch keinerlei Behauptungen auf. Dass ein Kostenzuschuss in Hohe von nicht einmal 10 % des in Betracht
kommenden Aufwands dem wirtschaftlichen Bedurfnis der Versicherten nicht entspricht, bedarf keiner naheren
Ausfuhrung vergleiche VfSlg 13.571 aus 1993,).
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8. Der Oberste Gerichtshof sieht sich daher veranlasst, im Hinblick auf die dargelegten Bedenken an der
Gesetzmaligkeit der prajudiziellen Bestimmung der Satzung 2003 einen entsprechenden Verordnungsprufungsantrag
an den Verfassungsgerichtshof zu stellen. Da die Satzung 2003 nicht mehr in Kraft ist, war im Sinn des [Art] 89 Abs3 B-
VG die Feststellung zu begehren, dass die genannte Satzungsbestimmung gesetzwidrig war."

1.4. Die Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse erstattete eine schriftliche AuBerung; darin tritt sie den
dargelegten Bedenken entgegen und begehrt, den vorliegenden Verordnungsprufungsantrag abzuweisen.

Im Einzelnen flhrte sie darin u.a. aus:

"WVom Hauptverband wurde im Jahr 2003 ein Arbeitskreis mit der Aufgabe eingesetzt, Vorschlage fur
Satzungsregelungen (Voraussetzung flr Leistungsibernahme und Hohe der Kostenzuschisse durch die
Krankenversicherungstrager) hinsichtlich der Heilmasseurinnen/-masseure nach 846 des Medizinischer Masseur- und
Heilmasseurgesetzes (MMHMG) zu erarbeiten. Zu diesem Zweck hat der Arbeitskreis die in Betracht kommenden
Leistungen nach den fur freiberuflich tatige Heilmasseurinnen/-masseure festgelegten berufsrechtlichen
Bestimmungen aufgeschlisselt und anhand einer bundesweiten Erhebung der 'Marktpreise' fir diese Leistungen
(vertraglich von Krankenversicherungstrégern vereinbarte tatsichliche Tarife fir niedergelassene Arztinnen/Arzte,
Institute und freiberufliche Physiotherapeutinnen/-therapeuten) die Kostenzuschiisse pro Leistung bestimmt. Die
Ermittlung der Kostenzuschisse erfolgte den Ausfuhrungen des Hauptverbandes zufolge nach folgenden

Uberlegungen:

* Bestimmung des niedrigsten tatsachlich vereinbarten Tarifes bundesweit pro Leistungsposition (gleichgultig ob durch

niedergelassene Arztin/niedergelassenen Arzt, Institut oder Physiotherapeutin/-therapeut)

* Festlegung der Kostenzuschisse durch den Arbeitskreis anhand dieser Erhebung; dabei aber Augenmerk auf die
Tarifstruktur (z. B. Grundleistungsvergltung bei Vertragsarztinnen/-arzten), Gewichtung der Leistungen zueinander,

Berlcksichtigung des 'Handlings' der Leistung (rein manuelle Durchfiihrung oder mit Hilfe von Geraten).

Im Ergebnis wurde die Hohe der Kostenzuschiisse im Verhaltnis zu den tatsachlichen Vertragstarifen nicht unter 50%

und nicht Gber 80% festgelegt.

Die vorgeschlagenen Kostenzuschussregelungen seien laut Hauptverband von dessen Geschaftsfuhrung zum Zwecke
einer allfalligen Umsetzung in den Satzungen der Krankenversicherungstrager mittels Beschluss zur Kenntnis
genommen worden. In der Folge hat die Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse - wie auch andere
Krankenversicherungstrager - die vom Hauptverband abgegebenen Empfehlungen hinsichtlich der Zuschusshoéhe
vollinhaltlich umgesetzt.

Das Landesgericht Korneuburg als Erstgericht fihrte in der Begrindung seines (in der Folge zurtickgewiesenen)
Verordnungsprufungsantrages an den Verfassungsgerichtshof aus, dass die in Prifung gezogene Satzungsbestimmung
die tatsachlichen Marktverhaltnisse verkenne, da lediglich von einer Mindestdauer der Heilmassage von 10 Minuten
ausgegangen werde. Demgegentber existieren im Bundesland Niederdsterreich Anbieterinnen/Anbieter fur

25 - 30minutige Heilmassagen, jedoch keine Anbieterinnen/Anbieter fur

zehnminutige Heilmassagen. Eine Pauschalierung des Kostenzuschusses habe sich an einer Durchschnittsbetrachtung
der Marktgegebenheiten zu orientieren und sei der Zuschuss zu einer am Markt angebotenen Leistung in Beziehung
zu setzen. Erganzend dazu fluhrt der Oberste Gerichtshof (OGH) aus, dass der rechtspolitische Spielraum bei der
Festsetzung der Kostenzuschulsse nach §131b ASVG Uberschritten sei, wenn ein Krankenversicherungstrager wie im
konkreten Fall einen Kostenzuschuss von weniger als 10 % des nach den Marktgegebenheiten in Betracht kommenden
Aufwands vorsieht.

Der Verfassungsgerichtshof hat in einem Erkenntnis - wie vom OGH zitiert - Zuschusszahlungen fir Zahnersatz nach
8153 Abs2 ASVG im Ausmall von nur 10 % des tatsachlichen Aufwands als zu gering qualifiziert (VfSIg.13.571).
Begrindet wird dies damit, dass diese Norm von einer Kosten'beteiligung' der Versicherten bei Bestehen von
Gesamtvertragen ausgeht und auch die Hohe der Kostenzuschusse fur Leistungen, fur die ein vertragsloser Zustand
besteht, derart festgelegt werden muss, dass noch von einer Kostenbeteiligung der Anspruchsberechtigten
gesprochen werden kann (arg.: 'An Stelle'). Der Terminus einer Kostenbeteiligung fehlt jedoch in §131b ASVG, weshalb
ein Vergleich zwischen der letztgenannten Regelung und §153 Abs2 ASVG nach Meinung der Niederdsterreichischen
Gebietskrankenkasse ins Leere geht.
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Nach herrschender Judikatur ist ein Krankenversicherungstrager gemaR 8131b ASVG i. V. m.§131a ASVG nicht
verpflichtet, kostendeckende Leistungen (zu Marktpreisen) vorzusehen. Dies ergibt sich schon aus der Bedeutung des
Begriffs des Kostenzuschusses (vgl. VfGH 18.3.2005, V97/03). Daraus folgt unzweifelhaft, dass sich die Hohe des
Kostenzuschusses fur Heilmassagen keinesfalls an den auf dem freien Markt herrschenden Preisen fur derartige
Leistungen, sondern an bestehenden Vertragstarifen zu orientieren hat (OGH 21.10.2003, 10 ObS 231/03 y; vgl. auch
VfSlg. 17.518). Beispielsweise ist in der Honorarordnung des fur die Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse
geltenden kurativen Gesamtvertrages mit den niedergelassenen Arztinnen/Arzten i. S. d. §343 Abs2 ASVG fir eine
mindestens zehn Minuten dauernde manuelle Massage (Pos. 723) durch die Arztin/den Arzt bzw. eine/einen
qualifizierte/qualifizierten Assistentin/Assistenten ein Tarif von dzt. € 4,08 (€ 3,92 im Jahr 2004) vorgesehen. Nach
herrschender Judikatur ist ein Krankenversicherungstrager gemal3 8131b ASVG i. rédmisch funf. m.8131a ASVG nicht
verpflichtet, kostendeckende Leistungen (zu Marktpreisen) vorzusehen. Dies ergibt sich schon aus der Bedeutung des
Begriffs des Kostenzuschusses vergleiche VfGH 18.3.2005, V97/03). Daraus folgt unzweifelhaft, dass sich die Hohe des
Kostenzuschusses fur Heilmassagen keinesfalls an den auf dem freien Markt herrschenden Preisen flr derartige
Leistungen, sondern an bestehenden Vertragstarifen zu orientieren hat (OGH 21.10.2003, 10 ObS 231/03 y; vergleiche
auch VfSlg. 17.518). Beispielsweise ist in der Honorarordnung des fur die Niederosterreichische Gebietskrankenkasse
geltenden kurativen Gesamtvertrages mit den niedergelassenen Arztinnen/Arzten i. S. d. §343 Abs2 ASVG fur eine
mindestens zehn Minuten dauernde manuelle Massage (Pos. 723) durch die Arztin/den Arzt bzw. eine/einen
qualifizierte/qualifizierten Assistentin/Assistenten ein Tarif von dzt. € 4,08 (€ 3,92 im Jahr 2004) vorgesehen.

8131b ASVG ordnet an, dass sich Kostenzuschisse u. a. nach dem wirtschaftlichen Bedurfnis der Versicherten zu
richten haben. Der Verfassungsgerichtshof hat die zu geringe Hohe des Kostenzuschusses fir Pflegeleistungen der
medizinischen Hauskrankenpflege (V97/03) damit begrindet, dass im Bereich der medizinischen Hauskrankenpflege
ein breites Spektrum an einzelnen Behandlungsleistungen mit unterschiedlich hohen Kosten mdoglich ist und daher
eine - an sich zuldssige - Pauschalierung der Zuschusse einer Durchschnittsbetrachtung bedarf. Im Gegensatz zu
diesen in Prifung gezogenen pauschalierten Kostenzuschissen der Wiener Gebietskrankenkasse beziehen sich die im
Anhang 6 Punkt 2a der Satzung der Niederosterreichischen Gebietskrankenkasse festgelegten Kostenzuschusse auf
jede einzelne aufgezahlte Behandlungsleistung. Das bedeutet, dass eine Versicherte/ein Versicherter Anspruch auf
Zahlung eines tarifmaliig vorgesehenen Kostenzuschusses fur jede Behandlungsleistung pro Sitzung hat.

Eine allfallige Durchschnittsbetrachtung bzw. starkere Orientierung am tatsachlichen Aufwand ist daher nur dann in
Betracht zu ziehen, wenn der Patientin/dem Patienten eine Behandlung bei einer/einem Heilmasseurin/Heilmasseur
an sich, d.h. unabhangig von der Anzahl der erbrachten Leistungen, pauschaliert vergltet wirde. Hinzu kommt, dass
sich - wie aus dem vom Erstgericht in Auftrag gegebenen Gutachten ersichtlich - die tatsachlichen Kosten fur

20 - 30minutige Heilmassagen im Bundesland Niederdsterreich

Uberwiegend zwischen € 19,00 und € 27,00 bewegen und daher eine wie im Bereich der medizinischen
Hauskrankenpflege auf Grund entsprechender PflegemaBRnahmen zu berlcksichtigende Kostensteigerung fir
Anspruchsberechtigte (vgl. V97/03 - Kosten flur Hauskrankenpflege: € 5.903,77) nicht zu erwarten ist. Eine mit der
Hauskrankenpflege vergleichbare wirtschaftliche Belastung der Anspruchsberechtigten ist daher im Bereich der
Heilmassage nicht ersichtlich. Wirde eine Durchschnittsbetrachtung bei der Festlegung der Zuschussleistungen gemaf3
8131b ASVG fir manuelle Heilmassagen ins Auge gefasst werden, bedeutet dies - nicht zuletzt wegen der
vergleichsweise geringen Preisdifferenz zwischen den einzelnen Heilmasseuren - de facto eine Angleichung der
Kostenzuschtisse an tatséchlich vorherrschende Marktpreise mit nur geringen Abweichungen. Wie bereits oben
erwahnt, wird eine Verpflichtung zur Angleichung der Tarifhdhe nach herrschender Judikatur jedoch
verneint.Uberwiegend zwischen € 19,00 und € 27,00 bewegen und daher eine wie im Bereich der medizinischen
Hauskrankenpflege auf Grund entsprechender PflegemaBRnahmen zu berlcksichtigende Kostensteigerung fir
Anspruchsberechtigte vergleiche V97/03 - Kosten fur Hauskrankenpflege: € 5.903,77) nicht zu erwarten ist. Eine mit der
Hauskrankenpflege vergleichbare wirtschaftliche Belastung der Anspruchsberechtigten ist daher im Bereich der
Heilmassage nicht ersichtlich. Wirde eine Durchschnittsbetrachtung bei der Festlegung der Zuschussleistungen gemaf3
8131b ASVG fur manuelle Heilmassagen ins Auge gefasst werden, bedeutet dies - nicht zuletzt wegen der
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vergleichsweise geringen Preisdifferenz zwischen den einzelnen Heilmasseuren - de facto eine Angleichung der
Kostenzuschisse an tatsachlich vorherrschende Marktpreise mit nur geringen Abweichungen. Wie bereits oben
erwahnt, wird eine Verpflichtung zur Angleichung der Tarifhdhe nach herrschender Judikatur jedoch verneint.

Bei der Festlegung der Hohe dieser Zuschisse, welche an Patienten bezahlt werden, ist gemal3 8131b ASVG vom
Versicherungstrager auch auf seine finanzielle Leistungsfahigkeit Bedacht zu nehmen. Da passive Therapien (z. B.
Massagen) neben den Physiotherapeutinnen/-therapeuten seit In-Kraft-Treten des Medizinischer Masseur- und
Heilmasseurgesetzes auch von freiberuflich tatigen Heilmasseurinnen/-masseuren erbracht werden durfen, ist durch
das verstarkte Angebot an Leistungserbringerinnen/-erbringern ein erheblicher Kostenanstieg in diesem
Leistungssegment zu erwarten. Dies deshalb, weil Versicherte, die eine/einen freiberuflich tatige/tatigen
Heilmasseurin/-masseur bzw. Physiotherapeutin/Physiotherapeuten aufsuchen und die notwendigen Voraussetzungen
fir eine zumindest teilweise KostenrUckerstattung erflllen, einen Anspruch auf Refundierung der satzungsmaRig
vorgesehenen Kostenzuschisse haben. In diesem Zusammenhang darf nicht unerwahnt bleiben, dass der Bedarf an
Therapeutinnen/Therapeuten nicht gleichzusetzen ist mit dem Bedlrfnis von Patientinnen/Patienten,
physiotherapeutische Leistungen in Anspruch zu nehmen (‘Angebot schafft Nachfrage'). In Anbetracht der finanziellen
Situation der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse und der dadurch notwendig gewordenen Einsparungen ist
die dzt. geltende Hohe der hier in Rede stehenden Kostenzuschiisse unter sachlichen Gesichtspunkten gerechtfertigt;
héhere Zuschisse wirden der Leistungsfahigkeit der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse - entgegen der
Meinung des OGH - sehr wohl entgegenstehen.

Die dem Beschluss des OGH in gegenstandlicher Angelegenheit entnehmbare Rechtsmeinung, dass sich
Kostenzuschisse insoweit an den Marktgegebenheiten zu orientieren haben, als der Zuschuss zu einer am Markt
angebotenen Leistung prozentuell in Beziehung zu setzen ist, steht sohin nach Ansicht der Niederdsterreichischen
Gebietskrankenkasse in  Widerspruch zur oben zitierten Rechtsprechung. Eine Orientierung an den
Marktgegebenheiten wirde ndmlich im Lichte dieser Judikatur (10 ObS 231/03 y) im Ergebnis dazu fUhren, dass
vertraglich festgelegte Honorartarife bei der Berechnung von Kostenzuschiissen auBer Acht zu lassen sind.

Was die Festlegung der Mindestbehandlungsdauer von zehn Minuten fir manuelle Heilmassagen betrifft, ist
festzuhalten, dass diese aus medizinischer Sicht im Falle der Durchfihrung von Massagen gemeinsam mit anderen
Therapien als ausreichend gilt und sohin als sachlich gerechtfertigt anzusehen ist. Unter Beachtung des in 8133 Abs2
ASVG verankerten Okonomiegebotes ist daher eine Durchschnittsbetrachtung der tatsichlichen Leistungen nach
Ansicht der Kasse dann nicht vorzunehmen, wenn die von den Heilmasseuren erbrachten Leistungen im Ausmal3 von
durchschnittlich 20 - 30 Minuten das MaRR des Notwendigen und ZweckmaRigen Uberschreiten und eine langer
dauernde Behandlung daher unter den Begriff 'Wellness' zu subsumieren ist. Im entgegengesetzten Fall wadre die
Niederosterreichische Gebietskrankenkasse bzw. jeder andere Krankenversicherungstrager angehalten, Behandlungen
in Tarifberechnungen einzubeziehen, die sich auRerhalb des von 8133 ASVG vorgegebenen Rahmens bewegen.

DarUber hinaus werden aktive Therapien, bei denen eine Mitwirkung der/des Patientin/Patienten gefordert ist
(Heilgymnastik), im Rahmen einer Krankenbehandlung fir zweckmaRiger erachtet. Da passive Therapien einerseits als
Sachleistungen in kasseneigenen Ambulatorien, Vertragsinstituten sowie durch Vertragsarztinnen/-arzte in Anspruch
genommen werden koénnen und dartber hinaus derzeit ca. 1280 Physiotherapeutinnen/-therapeuten bzw. 264
Heilmasseurinnen/-masseure in NiederOsterreich tatig sind, ist ein weiterer Zugang zu Mitteln der sozialen
Krankenversicherung nach erfolgter Behandlung durch Heilmasseurinnen/-masseure aus &konomischen und
gesundheitspolitischen Grinden nicht zielfUhrend. Die unterschiedlichen Therapien, welche Heilmasseurinnen/-
masseure im Vergleich zu anderen Leistungserbringerinnen/-erbringern im Rahmen ihrer berufsrechtlichen
Vorschriften auszutben berechtigt sind, fihren dazu, dass z. B. Physiotherapeutinnen/-therapeuten auf Grund ihrer
Behandlungsmoglichkeiten eine andere Leistungs- und Kostenstruktur als Heilmasseurinnen/-masseure aufweisen.

Eine Steuerung der Kosten ist daher unter Beachtung des in §133 Abs2 ASVG verankerten Grundsatzes einer
ausreichenden, zweckmaRigen, das Mall des Notwendigen nicht Ubersteigenden Krankenbehandlung fur die
Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse unerlasslich. Der OGH hat in einem Erkenntnis vom 26.4.1994 (10 ObS
48/94) ausgesprochen, dass fur die unterschiedliche Behandlung von Leistungserbringerinnen/-erbringern (dort:

Physiotherapeutinnen/-therapeuten und gewerbliche Masseurinnen/ Masseure) im Rahmen der gesetzlichen
Krankenbehandlung ausreichende sachliche Grinde bestehen, das sei u. a. '...die Kostensteuerung in der gesetzlichen
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Krankenversicherung'. Die Zulassigkeit einer Kostensteuerung bzw. erforderlichen 'Hintanhaltung einer ibermaRigen
Belastung der Krankenversicherungstrager' wurde auch im Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofes vom 18.3.2000
(vgl. VfSlg. 15.787) bestatigt."Physiotherapeutinnen/-therapeuten und gewerbliche Masseurinnen/ Masseure) im
Rahmen der gesetzlichen Krankenbehandlung ausreichende sachliche Grinde bestehen, das sei u. a. '..die
Kostensteuerung in der gesetzlichen Krankenversicherung'. Die Zuldssigkeit einer Kostensteuerung bzw. erforderlichen
'Hintanhaltung einer UbermadafRigen Belastung der Krankenversicherungstrager' wurde auch im Erkenntnis des
Verfassungsgerichtshofes vom 18.3.2000 vergleiche VfSlg. 15.787) bestatigt."

1.5. Der Bundesminister fiir Gesundheit erstattete ebenfalls eine AuRerung, in der er der Argumentation der
Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse beitrat.

Im Einzelnen flhrte er u.a. aus:

"Es blieb den einzelnen Krankenversicherungstragern im Rahmen ihrer Selbstverwaltung Uberlassen, sich hinsichtlich
der Festlegung der Leistungsspektren und der Hohe der Kostenzuschisse den Vorgaben und Festlegungen des beim
Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrager installierten Arbeitskreises 'Physio’ vollinhaltlich
anzuschlieBen oder davon abweichende Regelungen zu treffen. Die von dieser Arbeitsgruppe empfohlenen
Kostenzuschliisse flr Leistungen von Heilmasseur/inn/en wurden groBteils in die Satzungen der
Krankenversicherungstrager GUbernommen.

Fir manuelle Heilmassagen wurde als Praferenztarif (gemeint wohl: Referenztarif) der Vergltungssatz fir
niedergelassene Vertragsarzte/-arztinnen bei der Versicherungsanstalt der &sterreichischen Eisenbahnen mit einem
Tarif von rund 2,90 Euro herangezogen. Nach MaRgabe der einschlagigen Judikatur (V20/99 vom 04.10.2000, V81/97
vom 17.10.1998, V21/92 und V22/92 vom 11.10.1993) ist das prozentuelle Ausmal eines Kostenersatzes zwischen 50
bis 80 % des Vertragstarifes anzusetzen. Da der vom Arbeitskreis 'Physio' empfohlene und in Anhang 6, Punkt 2a, der
Satzung der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse Gbernommene Kostenzuschuss von 2 Euro fir manuelle
Heilmassage 70 % vom oben genannten Basiswert (2,90 Euro) betragt, liegt dieser Kostenzuschuss in der judizierten
Bandbreite von 50 bis 80 % des Vertragstarifes.

Die von der Klagerin vertretene Ansicht, die Beklagte hatte sich bei der satzungsmaRigen Festsetzung des
Kostenzuschusses fur Krankenbehandlungen durch freiberufliche Heilmasseure/Heilmasseurinnen an den
durchschnittlichen Marktpreisen orientieren mussen, wird bereits in den VfGH-Erkenntnissen V97/03 vom 18.03.2005,
V20/99 vom 04.10.2000 undV81/97 vom 17.10.1998 sowie in der OGH-Entscheidung10 ObS 295/99a vom 30.11.1999
widerlegt. Im Erkenntnis vom 18.03.2005, V97/03, fihrt der Verfassungsgerichtshof aus, dass die Gebietskrankenkasse
nach 8131b ASVG i.V.m. §131a ASVG nicht verpflichtet ist, kostendeckende Leistungen (zu Marktpreisen) vorzusehen,
wie sich schon aus der Bedeutung des Begriffes des Kostenzuschusses ergibt. Im Erkenntnis vom 17.10.1998, V81/97,
stellt der Verfassungsgerichtshof fest, dass die Kassen von Gesetzes wegen Uberhaupt nicht gehalten sind, Zuschiisse
vorzusehen. Vergleichsmalistab fur Zuschisse zu vertraglich nicht geregelten Leistungen kann nur der fir
vergleichbare Pflichtleistungen festgelegte Tarif und nicht der Marktpreis sein, wobei es bei der Bemessung des
Kostenzuschusses nicht auf den Vergleich der wirtschaftlichen Belastung des Versicherten, sondern auf jenen der
finanziellen Aufwendungen des Krankenversicherungstragers ankommt (vgl. SoSi 1998, 961 ff mit Anm. Kletter). Die
von der Klagerin vertretene Ansicht, die Beklagte hatte sich bei der satzungsmaRigen Festsetzung des
Kostenzuschusses fur Krankenbehandlungen durch freiberufliche Heilmasseure/Heilmasseurinnen an den
durchschnittlichen Marktpreisen orientieren muissen, wird bereits in den VfGH-Erkenntnissen V97/03 vom 18.03.2005,
V20/99 vom 04.10.2000 undV81/97 vom 17.10.1998 sowie in der OGH-Entscheidung 10 ObS 295/99a vom 30.11.1999
widerlegt. Im Erkenntnis vom 18.03.2005, V97/03, fihrt der Verfassungsgerichtshof aus, dass die Gebietskrankenkasse
nach 8131b ASVG in Verbindung mit§131a ASVG nicht verpflichtet ist, kostendeckende Leistungen (zu Marktpreisen)
vorzusehen, wie sich schon aus der Bedeutung des Begriffes des Kostenzuschusses ergibt. Im Erkenntnis vom
17.10.1998,V81/97, stellt der Verfassungsgerichtshof fest, dass die Kassen von Gesetzes wegen Uberhaupt nicht
gehalten sind, Zuschisse vorzusehen. Vergleichsmalistab fUr Zuschiisse zu vertraglich nicht geregelten Leistungen
kann nur der fur vergleichbare Pflichtleistungen festgelegte Tarif und nicht der Marktpreis sein, wobei es bei der
Bemessung des Kostenzuschusses nicht auf den Vergleich der wirtschaftlichen Belastung des Versicherten, sondern
auf jenen der finanziellen Aufwendungen des Krankenversicherungstragers ankommt vergleiche SoSi 1998, 961 ff mit
Anmerkung Kletter).
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Der Verfassungsgerichtshof hat bislang auch nicht auf die tatsachlich aufgewendeten Kosten abgestellt, sondern dem
Kostenzuschuss den finanziellen Aufwand des Tragers fiur eine vergleichbare Sachleistung gegentbergestellt. Da die
Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse noch keine Vertrage mit Heilmasseur/inn/en abgeschlossen hat, wird
hinsichtlich der vergleichbaren Leistungen die vertragliche Regelung der Physiotherapeut/inn/en zugrunde gelegt. Die
bloR analoge Heranziehung der Vertragstarife der Physiotherapeut/inn/en lasst sich vorwiegend mit der héherwertigen

Ausbildung der Genannten begrtinden.

Entsprechend den jeweiligen gesetzlichen Bestimmungen umfasst die theoretische und praktische Ausbildung
zum/zur Heilmasseur/in ein Stundenausmall von insgesamt 2490 Stunden (ohne Spezialqualifikationen) und die
theoretische und praktische Ausbildung zum Physiotherapeuten/zur Physiotherapeutin ein Stundenausmald von 4525
Stunden. Nach 829 Abs1 des Med. Masseur- und Heilmasseurgesetz (MMHmMG) umfasst der Beruf des
Heilmasseurs/der  Heilmasseurin  die  eigenverantwortliche  Durchfihrung von  klassischer ~ Massage,
Packungsanwendungen, Thermotherapie, Ultraschalltherapie und Spezialmassagen zu Heilzwecken nach arztlicher
Anordnung. Die Ansicht der Klagerin, die Differenzierung der Kostenzuschusse zwischen Physiotherapeut/inn/en und
Heilmasseur/inn/en sei sachlich nicht gerechtfertigt, kann aus ho. Sicht nicht geteilt werden, da die Gesamtausbildung
der Physiotherapeut/inn/en wesentlich umfangreicher ist als die der Heilmasseure/Heilmasseurinnen (vgl. die
Ausfuhrungen im gegenstandlichen Beschluss des Obersten Gerichtshofes sowie auch 10 ObS 48/94 vom 26.04.1994).
Entsprechend den jeweiligen gesetzlichen Bestimmungen umfasst die theoretische und praktische Ausbildung
zum/zur Heilmasseur/in ein Stundenausmal von insgesamt 2490 Stunden (ohne Spezialqualifikationen) und die
theoretische und praktische Ausbildung zum Physiotherapeuten/zur Physiotherapeutin ein Stundenausmald von 4525
Stunden. Nach 829 Abs1 des Med. Masseur- und Heilmasseurgesetz (MMHmMG) umfasst der Beruf des
Heilmasseurs/der  Heilmasseurin  die  eigenverantwortliche  Durchfihrung von  klassischer  Massage,
Packungsanwendungen, Thermotherapie, Ultraschalltherapie und Spezialmassagen zu Heilzwecken nach arztlicher
Anordnung. Die Ansicht der Klagerin, die Differenzierung der Kostenzuschisse zwischen Physiotherapeut/inn/en und
Heilmasseur/inn/en sei sachlich nicht gerechtfertigt, kann aus ho. Sicht nicht geteilt werden, da die Gesamtausbildung
der Physiotherapeut/inn/en wesentlich umfangreicher ist als die der Heilmasseure/Heilmasseurinnen vergleiche die
Ausfiihrungen im gegenstandlichen Beschluss des Obersten Gerichtshofes sowie auch 10 ObS 48/94 vom 26.04.1994).

Im Ubrigen vertritt der Hauptverband die Meinung, dass aus 6konomischen und auch aus gesundheitspolitischen
Uberlegungen eine 'Krankenbehandlung' durch Heilmasseure/Heilmasseurinnen auf Kosten der sozialen
Krankenversicherung so weit wie moglich einzuschranken ist; insbesondere auch aus dem Grund, weil aktive
Therapien (Heilgymnastik) als medizinisch sinnvoller erachtet werden, bei den passiven Therapien schon derzeit eine
Uberversorgung besteht und durch die Zugangsberechtigung fiir Heilmasseure/Heilmasseurinnen zu Mitteln der
sozialen Krankenversicherung (damit weitere Forcierung der passiven Therapien) die falschen Akzente gesetzt

wurden."
2. Die Rechtslage stellt sich wie folgt dar:

2.1. 8131, 8131a und §131b des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes - ASVG, BGBI. 189/1955, haben - soweit hier
relevant - in der im vorliegenden Zusammenhang anzuwendenden Fassung (BGBI. | 99/2001 bzw. - im Hinblick auf
§8131b ASVG -BGBI. 676/1991) folgenden Wortlaut: 2.1. 8131, 8131a und 8§131b des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes - ASVG, Bundesgesetzblatt 189 aus 1955,, haben - soweit hier relevant - in der im
vorliegenden Zusammenhang anzuwendenden Fassung Bundesgesetzblatt Teil eins, 99 aus 2001, bzw. - im Hinblick
auf §131b ASVG - Bundesgesetzblatt 676 aus 1991,) folgenden Wortlaut:

"Erstattung von Kosten der Krankenbehandlung

8131. (1) Nimmt der Anspruchsberechtigte nicht die Vertragspartner (8338) oder die eigenen Einrichtungen
(Vertragseinrichtungen) des Versicherungstragers zur Erbringung der Sachleistungen der Krankenbehandlung (arztliche
Hilfe, Heilmittel, Heilbehelfe) in Anspruch, so gebihrt ihm der Ersatz der Kosten dieser Krankenbehandlung im Ausmaf3
von 80 vH des Betrages, der bei Inanspruchnahme der entsprechenden Vertragspartner des Versicherungstragers von
diesem aufzuwenden gewesen ware. Wird die Vergltung fiir die Tatigkeit des entsprechenden Vertragspartners nicht
nach den erbrachten Einzelleistungen bestimmt, hat die Satzung des Versicherungstragers Pauschbetrdge fur die
Kostenerstattung festzusetzen.

1. (2)Absatz 2,- (6) ...
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Kostenerstattung bei Fehlen vertraglicher Regelungen mit den Arzten (Dentisten) oder mit den Gruppenpraxen

8131a. Stehen Vertragsarzte (Vertragsdentisten) oder Vertrags-Gruppenpraxen infolge des Fehlens einer Regelung
durch Vertrage (8338) nicht zur Verfugung, so hat der Versicherungstrager dem Versicherten fur die auRerhalb einer
eigenen Einrichtung in Anspruch genommene Behandlung (den Zahnersatz) die Kostenerstattung in der Hohe des
Betrages zu leisten, der vor Eintritt des vertragslosen Zustandes bei Inanspruchnahme eines Wahlarztes
(Wahldentisten) oder einer Wahl-Gruppenpraxis zu leisten gewesen ware. Der Versicherungstrager kann diese
Kostenerstattung durch die Satzung unter Bedachtnahme auf seine finanzielle Leistungsfahigkeit und das

wirtschaftliche Bedurfnis der Versicherten erhéhen.
Kostenzuschtisse bei Fehlen vertraglicher Regelungen

8131b. Stehen andere Vertragspartner infolge Fehlens von Vertragen nicht zur Verfugung, so gilt §131a mit der
MaBgabe, daB in jenen Fallen, in denen noch keine Vertrage fur den Bereich einer Berufsgruppe bestehen, der
Versicherungstrager den Versicherten die in der Satzung festgesetzten Kostenzuschisse zu leisten hat. Der
Versicherungstrager hat das Ausmal dieser Zuschisse unter Bedachtnahme auf seine finanzielle Leistungsfahigkeit

und das wirtschaftliche Bedurfnis der Versicherten festzusetzen."

Gemal 8135 Abs1 Z4 ASVG ist im Rahmen der Krankenbehandlung €133 Abs2 ASVG) eine aufgrund arztlicher
Verschreibung erforderliche Leistung eines Heilmasseurs, der nach 846 Medizinischer Masseur- und
Heilmasseurgesetz (MMHmMG), BGBI. | 169/2002, zur freiberuflichen Berufsaustibung berechtigt ist, der arztlichen Hilfe
gleichgestellt. Seit 1. April 2003 besteht die Moglichkeit des Abschlusses von Vertragen gemal} 88338 ff. ASVG (vgl. 8602
ASVG). Fur den Zeitraum bis zum Abschluss derartiger Vertrage gilt die Kostenzuschussregelung des8131b ASVG, die
durch die jeweiligen Satzungen der Krankenversicherungstrager naher ausgefuhrt wird. Gemaf3 8135 Abs1 Z4 ASVG ist
im Rahmen der Krankenbehandlung (8133 Abs2 ASVG) eine aufgrund arztlicher Verschreibung erforderliche Leistung
eines Heilmasseurs, der nach 846 Medizinischer Masseur- und Heilmasseurgesetz (MMHmMG), Bundesgesetzblatt Teil
eins, 169 aus 2002,, zur freiberuflichen Berufsausibung berechtigt ist, der arztlichen Hilfe gleichgestellt. Seit 1. April
2003 besteht die Moglichkeit des Abschlusses von Vertragen gemaR 88338 ff. ASVG vergleiche 8602 ASVG). Fur den
Zeitraum bis zum Abschluss derartiger Vertrage gilt die Kostenzuschussregelung des 8131b ASVG, die durch die
jeweiligen Satzungen der Krankenversicherungstrager naher ausgefuhrt wird.

2.2. Die Bestimmung des 837 und die einschlagigen Teile des Anhanges 6 der Satzung 2003 der Niederdsterreichischen
Gebietskrankenkasse in der hier maf3geblichen Fassung der mit 29. Marz 2004 (vgl. 853 Abs1 der Satzung 2003) in Kraft
getretenen 2.2. Die Bestimmung des 837 und die einschldgigen Teile des Anhanges 6 der Satzung 2003 der
Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse in der hier maf3geblichen Fassung der mit 29. Marz 2004 vergleiche §53
Abs1 der Satzung 2003) in Kraft getretenen

2. Anderung lauteten wie folgt (die angefochtene Wortfolge ist hervorgehoben):
"Kostenzuschusse bei Fehlen vertraglicher Regelungen §131b ASVG)
837. Stehen Vertragspartner fur

e Strichaufzahlung

die der arztlichen Hilfe gleichgestellten Leistungen (8135 Abs1 Z1 bis 4 ASVG),
e Strichaufzahlung

die medizinische Hauskrankenpflege (8151 ASVG),
e Strichaufzahlung

die Versorgung mit Heilbehelfen oder Hilfsmitteln

auf Rechnung der Kasse nicht zur Verfigung, weil Vertrage nicht zu Stande gekommen sind, leistet die Kasse
Kostenzuschusse nach der Regelung im Anhang 6 zur Satzung.

Anhang 6
Kostenzuschisse gemal 837 bei Fehlen vertraglicher Regelungen

1. ...
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2. Fur physiotherapeutische Krankenbehandlung

Manuelle Heilmassagen
Mindestdauer 15 Minuten 589 €
Mindestdauer 30 Minuten 11,85 €
2a. Fur Krankenbehandlung durch freiberufliche Heilmasseure Manuelle Heilmassage
pro Sitzung
Mindestdauer 10 Minuten 2,00 €
3.-5..."

2.3. Die Satzung 2003 mit allen ihren Anderungen ist mit Ablauf des 9. April 2007 aufgehoben worden (850 Abs1 und 4
der Satzung 2007 der Niederosterreichischen Gebietskrankenkasse; Amtliche Verlautbarung im Internet Nr. 60/2007,
www.avsv.at). Die aufgehobene Satzung ist jedoch auf eingetretene Versicherungsfalle sowie bereits geltend gemachte
Leistungsanspriche, die vor ihrer Aufhebung verwirklicht wurden, weiterhin anzuwenden (850 Abs5 der Satzung 2007).
2.3. Die Satzung 2003 mit allen ihren Anderungen ist mit Ablauf des 9. April 2007 aufgehoben worden (850 Abs1 und 4
der Satzung 2007 der Niederosterreichischen Gebietskrankenkasse; Amtliche Verlautbarung im Internet Nr. 60 aus
2007,, www.avsv.at). Die aufgehobene Satzung ist jedoch auf eingetretene Versicherungsfdlle sowie bereits geltend
gemachte Leistungsanspriche, die vor ihrer Aufhebung verwirklicht wurden, weiterhin anzuwenden (850 Abs5 der
Satzung 2007).

Il. Der Verfassungsgerichtshof hat erwogen:rémisch zwei. Der Verfassungsgerichtshof hat erwogen:
A. Zur Zulassigkeit:

1. Die bekampfte Satzungsbestimmung ist als Verordnung einer Bundesbehotrde iS des Art139 Abs1 B-VG zu
qualifizieren (vgl. zB VfSlg. 14.593/1996). 1. Die bekampfte Satzungsbestimmung ist als Verordnung einer
Bundesbehorde iS des Art139 Abs1 B-VG zu qualifizieren vergleiche zB VfSlg. 14.593 aus 1996,).

2. Der Verfassungsgerichtshof ist nicht berechtigt, durch seine Prajudizialitatsentscheidung das antragstellende Gericht
an eine bestimmte Rechtsauslegung zu binden, weil er damit indirekt der Entscheidung dieses Gerichtes in der
Hauptsache vorgreifen wirde. Gemald der standigen Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes darf daher ein
Antrag iSd Art140 B-VG bzw. des Art139 B-VG nur dann wegen mangelnder Prajudizialitat zurickgewiesen werden,
wenn es offenkundig unrichtig (denkunmdglich) ist, dass die - angefochtene - generelle Norm eine Voraussetzung der
Entscheidung des antragstellenden Gerichtes im Anlassfall bildet (vgl. etwa VfSlg. 10.640/1985, 12.189/1989,
15.237/1998, 16.245/2001 und 16.927/2003). Das antragstellende Gericht hat bei Beurteilung des
Kostenzuschussanspruches der klagenden Partei vor dem Hintergrund des Klagebegehrens die angegriffene
Verordnungsbestimmung anzuwenden. 2. Der Verfassungsgerichtshof ist nicht berechtigt, durch seine
Prajudizialitatsentscheidung das antragstellende Gericht an eine bestimmte Rechtsauslegung zu binden, weil er damit
indirekt der Entscheidung dieses Gerichtes in der Hauptsache vorgreifen wirde. Gemaf3 der standigen Rechtsprechung
des Verfassungsgerichtshofes darf daher ein Antrag iSd Art140 B-VG bzw. des Art139 B-VG nur dann wegen
mangelnder Prajudizialitdt zurtckgewiesen werden, wenn es offenkundig unrichtig (denkunmdglich) ist, dass die -
angefochtene - generelle Norm eine Voraussetzung der Entscheidung des antragstellenden Gerichtes im Anlassfall
bildet vergleiche etwa VfSlg. 10.640 aus 1985,, 12.189 aus 1989,, 15.237 aus 1998,, 16.245 aus 2001, und 16.927 aus
2003,). Das antragstellende Gericht hat bei Beurteilung des Kostenzuschussanspruches der klagenden Partei vor dem
Hintergrund des Klagebegehrens die angegriffene Verordnungsbestimmung anzuwenden.

3. Da auch sonst keine Prozesshindernisse hervorgekommen sind, erweist sich der Antrag somit als zulassig.
B. In der Sache:

1. Vorauszuschicken ist, dass der Verfassungsgerichtshof im Normenkontrollverfahren auf die Erdrterung der im
Prufungsantrag (bzw. im amtswegigen Prifungsbeschluss) dargelegten Bedenken beschrankt ist (zB VfSIg. 14.802/1997

mwN). 1. Vorauszuschicken ist, dass der Verfassungsgerichtshof im Normenkontrollverfahren auf die Erdrterung der
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im Prifungsantrag (bzw. im amtswegigen Prifungsbeschluss) dargelegten Bedenken beschrankt ist (zB VfSlg. 14.802
aus 1997, mwN).

2.8131b ASVG in der hier anzuwendenden Fassung normiert, dass im Fall, dass andere Vertragspartner als die in§131a
ASVG genannten Vertragspartner (also Arzte/Arztinnen, Zahnérzte/Zahnirztinnen, Dentisten/Dentistinnen oder
Vertrags-Gruppenpraxen) infolge Fehlens von Vertragen nicht zur Verfliigung stehen (dazu im Einzelnen 8131 ASVG),
8131a leg.cit. (der die Kostenerstattung im Fall des Fehlens derartiger Vertrage erfasst) mit der Mal3gabe gilt, dass in
jenen Fallen, in denen noch keine Vertrage fur den Bereich einer Berufsgruppe bestehen, der Versicherungstrager den
Versicherten die in der Satzung festgesetzten Kostenzuschusse zu leisten hat.

88131a und 131b ASVG kennen dabei zwei Anwendungsfalle bei Fehlen einer vertraglichen Regelung mit "anderen"
Vertragspartnern:

Haben Vertrage bestanden, sind diese jedoch weggefallen, so gebuihrt dem Versicherten Kostenerstattung
entsprechend dem seinerzeitigen Vertragstarif. Haben solche Vertrage hingegen tberhaupt nicht bestanden, so ist der
Versicherungstrager verpflichtet, in seiner Satzung Kostenzuschisse vorzusehen; diese sind - wie sich aus §131b
zweiter Satz ASVG ergibt - unter Bedachtnahme auf die finanzielle Leistungsfahigkeit des Versicherungstragers und das
wirtschaftliche Bedurfnis der Versicherten festzusetzen (dazu OGH, SZ 69/209; zur ausreichenden Determinierung der
Satzung durch diese Bestimmung vgl. VfSlg. 15.787/2000, 17.794/2006; vgl. auch VfSIg.13.133/1992 zur vergleichbaren
Bestimmung des §153 ASVG).Haben Vertrage bestanden, sind diese jedoch weggefallen, so geblhrt dem Versicherten
Kostenerstattung entsprechend dem seinerzeitigen Vertragstarif. Haben solche Vertrége hingegen Uberhaupt nicht
bestanden, so ist der Versicherungstrager verpflichtet, in seiner Satzung Kostenzuschiisse vorzusehen; diese sind - wie
sich aus 8131b zweiter Satz ASVG ergibt - unter Bedachtnahme auf die finanzielle Leistungsfahigkeit des
Versicherungstragers und das wirtschaftliche Bedirfnis der Versicherten festzusetzen (dazu OGH, SZ 69/209; zur
ausreichenden Determinierung der Satzung durch diese Bestimmung vergleiche VfSlg. 15.787 aus 2000,, 17.794 aus
2006,; vergleiche auch VfSIg. 13.133 aus 1992, zur vergleichbaren Bestimmung des §153 ASVG).

3. Das antragstellende Gericht behauptet die Gesetzwidrigkeit der angefochtenen Verordnungsbestimmung im
Wesentlichen mit zwei Argumenten: zum einen bringt es vor, dass die Leistung eines Kostenzuschusses von weniger
als 10 % des nach den Marktgegebenheiten in Betracht kommenden Aufwands den Vorgaben des 8131b ASVG, im
Besonderen dem dort bezogenen wirtschaftlichen Bedlrfnis der Versicherten, nicht entsprechen wiirde. Zum anderen
zieht das antragstellende Gericht einen Vergleich mit Kostenzuschissen fir gleiche Leistungen, die bei
Inanspruchnahme von anderen Berufsgruppen gewahrt werden, und erblickt darin eine ebenfalls im Lichte des §131b
ASVG unzulassige Vorgangsweise.

4. Damit ist der Oberste Gerichtshof im Ergebnis nicht im Recht.

4.1. Zunachst ruft der Verfassungsgerichtshof in Erinnerung, dass die Gebietskrankenkassen nach §131b iVm §131a
ASVG nicht verpflichtet sind, Kostenzuschisse vorzusehen, welche den Marktpreisen entsprechen, wie sich schon aus
der Bedeutung des Begriffes des Kostenzuschusses ergibt (vgl. VfSlg. 17.518/2005). Vergleichsmalstab flr Zuschisse
zu vertraglich nicht geregelten Leistungen kann vielmehr nur der fir vergleichbare Pflichtleistungen festgelegte Tarif
und gerade nicht der Marktpreis sein (siehe VfSlg. 15.968/2000 zur in diesem Punkt vergleichbaren Zuschussregelung
in 8153 Abs2 ASVG; siehe auch VfSlg.15.322/1998, 15.787/2000; OGH, SZ 72/199), wobei - entgegen der Pramisse des
OGH - ein Kostenzuschuss von € 2,-- fir eine Heilmassage im Ausmafd von mindestens 10 Minuten Dauer bezogen
sowohl auf die nachgewiesenen Kosten der Klagerin des Ausgangsverfahrens als auch auf die von den Vorinstanzen
festgestellten Marktpreise und umgelegt jeweils auf dieselbe Zeitdauer von 10 Minuten das Ausmal3 von 10 % - anders
als im Erkenntnis VfSlg. 13.571/1993 - nicht unterschreitet.4.1. Zunachst ruft der Verfassungsgerichtshof in Erinnerung,
dass die Gebietskrankenkassen nach 8131b in Verbindung mit 8131a ASVG nicht verpflichtet sind, Kostenzuschiisse
vorzusehen, welche den Marktpreisen entsprechen, wie sich schon aus der Bedeutung des Begriffes des
Kostenzuschusses ergibt vergleiche VfSlg. 17.518 aus 2005,). VergleichsmaRstab flir Zuschisse zu vertraglich nicht
geregelten Leistungen kann vielmehr nur der fiir vergleichbare Pflichtleistungen festgelegte Tarif und gerade nicht der
Marktpreis sein (siehe VfSlg. 15.968 aus 2000, zur in diesem Punkt vergleichbaren Zuschussregelung in§8153 Abs2
ASVG; siehe auch VfSIg.15.322 aus 1998,, 15.787 aus 2000,; OGH, SZ 72/199), wobei - entgegen der Pramisse des OGH -
ein Kostenzuschuss von € 2,-- fUr eine Heilmassage im Ausmal3 von mindestens 10 Minuten Dauer bezogen sowohl auf
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die nachgewiesenen Kosten der Klagerin des Ausgangsverfahrens als auch auf die von den Vorinstanzen festgestellten
Marktpreise und umgelegt jeweils auf dieselbe Zeitdauer von 10 Minuten das Ausmal von 10 % - anders als im
Erkenntnis VfSIg. 13.571 aus 1993, - nicht unterschreitet.

4.1.1. Der Krankenversicherungstrager ist in der Festsetzung der Hohe solcher Kostenzuschisse, die gemal3 8131b
ASVG an Stelle von gesetzlichen Pflicht(sach)leistungen zu gewahren sind, nicht ganzlich frei. In dieser
verfassungsrechtlich unbedenklichen (vgl. VfSlg. 15.787/2000) Bestimmung ist namlich angeordnet, dass solche
Zuschusse nicht nur nach Maligabe der finanziellen Leistungsfahigkeit des Versicherungstragers festzusetzen sind,
sondern dass dabei auch das wirtschaftliche Bedurfnis der Versicherten mit zu berucksichtigen ist. 4.1.1. Der
Krankenversicherungstrager ist in der Festsetzung der Hohe solcher Kostenzuschisse, die gemaf 8131b ASVG an Stelle
von gesetzlichen Pflicht(sach)leistungen zu gewdhren sind, nicht ganzlich frei. In dieser verfassungsrechtlich
unbedenklichen vergleiche VfSlg. 15.787 aus 2000,) Bestimmung ist namlich angeordnet, dass solche Zuschisse nicht
nur nach MaRgabe der finanziellen Leistungsfahigkeit des Versicherungstragers festzusetzen sind, sondern dass dabei
auch das wirtschaftliche Bedtirfnis der Versicherten mit zu berlcksichtigen ist.

4.1.2. Bei Festlegung der Hohe eines Kostenzuschusses hat der Krankenversicherungstrager aber auch mit in Betracht
zu ziehen, um welche Art von Leistungen es sich dabei handeln kann und in welcher Haufigkeit diese typischerweise
benotigt werden. Kann die Leistung in ganz unterschiedlichem Umfang und/oder Haufigkeit erforderlich sein, so hat
die Satzung darauf in entsprechend differenzierender Weise Bedacht zu nehmen. Eine Pauschalierung des
Kostenzuschusses ware zwar auch in einem solchen Fall nicht von Vornherein unzulassig, setzt aber eine Orientierung
an einer Durchschnittsbetrachtung voraus und darf daher diesfalls keinesfalls an der Untergrenze des in Betracht
kommenden Aufwandes erfolgen (vgl. VfSlg. 17.518/2005 - Hauskrankenpflege). 4.1.2. Bei Festlegung der Hohe eines
Kostenzuschusses hat der Krankenversicherungstrager aber auch mit in Betracht zu ziehen, um welche Art von
Leistungen es sich dabei handeln kann und in welcher Haufigkeit diese typischerweise benétigt werden. Kann die
Leistung in ganz unterschiedlichem Umfang und/oder Haufigkeit erforderlich sein, so hat die Satzung darauf in
entsprechend differenzierender Weise Bedacht zu nehmen. Eine Pauschalierung des Kostenzuschusses ware zwar
auch in einem solchen Fall nicht von Vornherein unzuldssig, setzt aber eine Orientierung an einer
Durchschnittsbetrachtung voraus und darf daher diesfalls keinesfalls an der Untergrenze des in Betracht kommenden
Aufwandes erfolgen vergleiche VfSlg. 17.518 aus 2005, - Hauskrankenpflege).

4.1.3. Die Kriterien der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit des Krankenversicherungstrégers auf der einen und der
wirtschaftlichen Bedurfnisse der Versicherten auf der anderen Seite fUhren ferner dazu, dass die Weite des
rechtspolitischen Spielraumes des Satzungsgebers aber auch von der absoluten Hohe der durch die Behandlung
entstehenden Kostenbelastung der Versicherten abhangt, sowie davon, ob die Versicherten wegen des Fehlens von
Vertragen auf die Inanspruchnahme eines Leistungserbringers auf dem freien Markt angewiesen sind (wie im Falle der
Hauskrankenpflege - VfSlg. 17.518/2005), oder ob die betreffende Sachleistung wahlweise auch in eigenen
Einrichtungen oder bei anderen Vertragspartnern des Krankenversicherungstragers in Anspruch genommen werden
kann und dort auch in angemessener Zeit zuganglich ist. 4.1.3. Die Kriterien der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit des
Krankenversicherungstragers auf der einen und der wirtschaftlichen Bedurfnisse der Versicherten auf der anderen
Seite fUhren ferner dazu, dass die Weite des rechtspolitischen Spielraumes des Satzungsgebers aber auch von der
absoluten Héhe der durch die Behandlung entstehenden Kostenbelastung der Versicherten abhangt, sowie davon, ob
die Versicherten wegen des Fehlens von Vertragen auf die Inanspruchnahme eines Leistungserbringers auf dem freien
Markt angewiesen sind (wie im Falle der Hauskrankenpflege - VfSlg. 17.518 aus2005,), oder ob die betreffende
Sachleistung wahlweise auch in eigenen Einrichtungen oder bei anderen Vertragspartnern des
Krankenversicherungstragers in Anspruch genommen werden kann und dort auch in angemessener Zeit zuganglich
ist.

4.2. Eine Zuschussregelung in der Satzung ist daher in ihrer Hohe dann rechtmaRig, wenn sich das satzungsgebende
Organ anhand der Bemessungskriterien des §131b ASVG Uber die tatsachlichen Gegebenheiten, unter denen
Versicherte die betreffende Leistung erlangen kdnnen, ins Klare gesetzt und davon ausgehend den Kostenzuschuss -
gemessen an vergleichbaren Tarifen in Gesamtvertragen (so zutreffend auch OGH 21.10.2003, 10 ObS 231/03y - 24-
Stunden-Blutdruckmessung - unter Hinweis auf VfSlg. 15.322/1998) - in vertretbarer Hohe festgelegt hat. 4.2. Eine
Zuschussregelung in der Satzung ist daher in ihrer Héhe dann rechtmaRig, wenn sich das satzungsgebende Organ
anhand der Bemessungskriterien des 8131b ASVG Uber die tatsachlichen Gegebenheiten, unter denen Versicherte die
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betreffende Leistung erlangen kénnen, ins Klare gesetzt und davon ausgehend den Kostenzuschuss - gemessen an
vergleichbaren Tarifen in Gesamtvertragen (so zutreffend auch OGH 21.10.2003, 10 ObS 231/03y - 24-Stunden-
Blutdruckmessung - unter Hinweis auf VfSIg. 15.322 aus 1998,) - in vertretbarer Hohe festgelegt hat.

4.3. Weiters durfen im Rahmen der Zuschussregelungen innerhalb einer bestimmten Berufsgruppe ohne gesetzliche
Grundlage zwar keine Differenzierungen vorgenommen werden, die das Berufsrecht nicht vorsieht (dazu VfGH
25.2.2010, V21/09, zu Zuschissen fur psychotherapeutische Behandlungen durch Berufsangehdrige mit und ohne
"besonderen Erfahrungsnachweis", wobei die Modalitdten dieses Erfahrungsnachweises ausschlie3lich in der Satzung
des Krankenversicherungstragers geregelt werden). Es liegt aber grundsatzlich im rechtspolitischen
Gestaltungsspielraum des Satzungsgebers, unterschiedlich hohe Zuschusse bei verschiedenen Leistungserbringern
vorzusehen, sofern diese Differenzierung durch die Verschiedenheit der berufsrechtlich vorauszusetzenden
Qualifikationen gerechtfertigt ist. Zuschisse zu Heilmassagen dirfen daher im Prinzip unterschiedlich hoch festgesetzt
werden, je nachdem, ob sie von Physiotherapeuten nach dem Bundesgesetz Uber die Regelung der gehobenen
medizinisch-technischen Dienste (MTD-Gesetz), BGBI. 460/1992, oder von freiberuflichen Heilmasseuren nach dem
Medizinischer Masseur- und Heilmasseurgesetz (MMHMG), BGBI. | 169/2002, erbracht werden. Die zwischen diesen
Berufsgruppen bestehenden Unterschiede im Umfang und in der Dauer der jeweiligen Ausbildung (vgl. zum einen 818
MTD-Gesetz iVm 8§32 MTD-Ausbildungsverordnung [MTD-AV], BGBI. 678/1993, einerseits und 8850 ff. bzw. 8817 ff.
MMHMG iVm 8843 ff. der Medizinischer Masseur- und Heilmasseur-Ausbildungsverordnung [MMHmM-AV], BGBI. I
250/2003, andererseits) rechtfertigen dies namlich. Dass die vom Satzungsgeber konkret vorgenommene
Differenzierung in der angefochtenen Satzungsbestimmung zu den fiir Physiotherapeuten vorgesehenen Zuschissen
auch unter BerUcksichtigung dieses Aspekts unvertretbar sei, bringt der OGH nicht vor. 4.3. Weiters dirfen im Rahmen
der Zuschussregelungen innerhalb einer bestimmten Berufsgruppe ohne gesetzliche Grundlage zwar keine
Differenzierungen vorgenommen werden, die das Berufsrecht nicht vorsieht (dazu VfGH 25.2.2010,V21/09, zu
Zuschissen fur psychotherapeutische Behandlungen durch Berufsangehérige mit und ohne "besonderen
Erfahrungsnachweis", wobei die Modalitdten dieses Erfahrungsnachweises ausschlieBlich in der Satzung des
Krankenversicherungstragers geregelt werden). Es liegt aber grundsatzlich im rechtspolitischen Gestaltungsspielraum
des Satzungsgebers, unterschiedlich hohe Zuschisse bei verschiedenen Leistungserbringern vorzusehen, sofern diese
Differenzierung durch die Verschiedenheit der berufsrechtlich vorauszusetzenden Qualifikationen gerechtfertigt ist.
Zuschusse zu Heilmassagen durfen daher im Prinzip unterschiedlich hoch festgesetzt werden, je nachdem, ob sie von
Physiotherapeuten nach dem Bundesgesetz Uber die Regelung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste (MTD-
Gesetz), Bundesgesetzblatt 460 aus 1992,, oder von freiberuflichen Heilmasseuren nach dem Medizinischer Masseur-
und Heilmasseurgesetz (MMHmMG), Bundesgesetzblatt Teil eins, 169 aus 2002,, erbracht werden. Die zwischen diesen
Berufsgruppen bestehenden Unterschiede im Umfang und in der Dauer der jeweiligen Ausbildung vergleiche zum
einen §18 MTD-Gesetz in Verbindung mit 832 MTD-Ausbildungsverordnung [MTD-AV], Bundesgesetzblatt 678 aus
1993,, einerseits und 8850 ff. bzw. 8817 ff. MMHMG in Verbindung mit 8843 ff. der Medizinischer Masseur- und
Heilmasseur-Ausbildungsverordnung [MMHmM-AV], Bundesgesetzblatt Teil 2, 250 aus 2003,, andererseits) rechtfertigen
dies namlich. Dass die vom Satzungsgeber konkret vorgenommene Differenzierung in der angefochtenen
Satzungsbestimmung zu den fUr Physiotherapeuten vorgesehenen Zuschissen auch unter Berucksichtigung dieses
Aspekts unvertretbar sei, bringt der OGH nicht vor.

4.4. Was schlieBlich die Hhe des Zuschusses an sich betrifft, so hat das Verordnungsprifungsverfahren, insbesondere
aufgrund der AuRerungen der verordnungserlassenden Behérde sowie des Bundesministers fiir Gesundheit, ergeben,
dass er auf einen Empfehlungstarif eines vom Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrager
eingesetzten Arbeitskreises zuriickgeht, der den einzelnen Krankenversicherungstragern am 16. Juli 2003 vom
Hauptverband tbermittelt wurde. Als konkreter Referenzwert der Zuschussregelung wurde dabei auf die bestehende
vertragliche Tarifierung der Leistungen von niedergelassenen Vertragsarzten bei der Versicherungsanstalt fur
Eisenbahnen und Bergbau (VAEB) abgestellt, die im hier mal3geblichen Zeitraum einen Betrag von € 2,90 ausweist
(siehe dazu den von Mai 2003 bis Februar 2009 unter der Position "p 1a" ["Manuelle Massage"] in der Honorarordnung
der VAEB fiir Arzte fuir Allgemeinmedizin und Fachirzte vorgesehenen, zunéchst durch einen Geldbetrag, dann durch
einen geldwerten Punktebetrag festgelegten Tarif).

Auch ist die im vorliegenden Fall in Rede stehende Leistung der Heilmassage - nach dem im verfassungsgerichtlichen
Verfahren unwidersprochen gebliebenen Vorbringen der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse - als
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Sachleistung auch in kasseneigenen Ambulatorien, bei Vertragsinstituten sowie bei Vertrags(fach)arzten erhaltlich,
sodass der freie Markt fur diese Leistung nicht zwingend in Anspruch genommen werden muss.

4.5. Die Festlegung des hier angefochtenen Zuschusses mit € 2,-- fur eine Leistung durch einen freiberuflichen
Heilmasseur durch mindestens 10 Minuten vermag sich somit auf die Ergebnisse eines nicht zu beanstandenden
Ermittlungsverfahrens der verordnungserlassenden Gebietskrankenkasse betreffend die fir die Festsetzung eines
Zuschusses gemal’ 8131b ASVG maligebenden tatsachlichen Verhaltnisse zu stitzen.

Die Hohe des Zuschusses erweist sich daher nach dem Mal3stab des §131b ASVG als insgesamt noch vertretbar.

5. Da sich die angefochtene Verordnungsbestimmung aus diesen Grinden als gesetzmallig erweist, war der Antrag

abzuweisen.

6. Dies konnte gemaR §19 Abs4 erster Satz VfGG ohne mundliche Verhandlung in nichtéffentlicher Sitzung entschieden

werden.
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