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66/01 Allgemeines Sozialversicherungsgesetz
Norm

B-VG Art7 Abs1 / Verwaltungsakt

ASVG §31 Abs5 Z10

ASVG 8133 Abs2, Abs3

ASVG 8342

Richtlinien tber die Berucksichtigung 6konomischer Grundsatze bei der Krankenbehandlung gem831 Abs5 Z10 ASVG
Leitsatz

Verletzung im Gleichheitsrecht durch Abweisung des Antrags einer Gebietskrankenkasse auf Ruckzahlung verrechneter
Honorare eines Hautarztes wegen "Uberarztung"; keine Berechtigung des Arztes nach dem Gesamtvertrag und der
Honorarordnung zur Verrechnung der nach eigener Einschatzung der Indikation erbrachten Leistung hinsichtlich
bestimmter Exzisionen ohne histologischen Befund; chefarztliche Bewilligungspflicht kosmetischer Eingriffe; keine
willkiirliche Abweisung des Ruckzahlungsbegehrens hinsichtlich prakludierter Anspriiche mangels fristgerechter
Einwendungen gegen dltere Honorarabrechnungen

Spruch

Die beschwerdefiihrende Partei ist durch Punkt 2) des angefochtenen Bescheides im verfassungsgesetzlich
gewahrleisteten Recht auf Gleichheit vor dem Gesetz verletzt worden; in diesem Umfang wird der angefochtene
Bescheid aufgehoben.

Die beschwerdefihrende Partei ist durch Punkt 3) des angefochtenen Bescheides weder in einem
verfassungsgesetzlich gewahrleisteten Recht noch wegen Anwendung einer rechtswidrigen generellen Norm in ihren

Rechten verletzt worden; insoweit wird die Beschwerde abgewiesen.
Kosten werden nicht zugesprochen.

Begriindung

Entscheidungsgrinde:

I. 1. Die beschwerdefihrende Wiener Gebietskrankenkasse (im Folgenden: Gebietskrankenkasse) steht seit dem Jahr
1990 in einem Vertragsverhaltnis zu Dr. K, einem Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten mit Sitz in Wien.
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2. Mit dem im Devolutionsweg (88344 Abs3, 345 Abs2 Z2 ASVG) ergangenen Bescheid vom 27. Mai 2004 wies die
Landesberufungskommission fir Wien mehrere von der Gebietskrankenkasse gestellte - gegen Dr. K gerichtete -
Antrage vom 16. Mai 2001 ab. Der Spruch des Bescheides lautet wie folgt:

"1) Der Antrag, festzustellen, dass der Antragsgegner durch die von ihm gelibte Vorgangsweise die Verpflichtung zu
einer 6konomischen Behandlungsweise infolge medizinisch nicht indizierter Wiederbestellung von Patienten sowie
infolge Verrechnung medizinisch nicht indizierter Leistungen jedenfalls seit 1998 bis laufend verletzt und der
Antragstellerin damit finanziellen Schaden zugefligt hat, wird abgewiesen.

2) Der Antrag, der Antragsgegner sei schuldig, der Antragstellerin fur die Quartale 1. bis 4. 2000 einen Betrag von
S 856.507,70 zurlickzuzahlen, wird abgewiesen.

3) Der Antrag, der Antragsgegner sei schuldig, der Antragstellerin fir 1998 und 1999 einen Betrag von S 1,782.935,60

zurlickzuzahlen, wird abgewiesen."

Begrindet wurde die ua. auf ein eingeholtes Gutachten gestltzte Entscheidung zum einen damit, dass die von der
Gebietskrankenkasse behauptete "Uberarztung" nicht erwiesen sei und die durchgefiihrten Eingriffe vertretbar
gewesen seien. Zum anderen habe die Gebietskrankenkasse nicht fristgerecht Einwendungen gegen die
Honorarabrechnung des Dr. K gemalR 8§36 Abs6 des Gesamtvertrages erhoben.

3. Gegen diesen - keinem weiteren Rechtszug unterliegenden (8345 Abs3 iVm 8346 Abs7 ASVG) - Bescheid richtet sich
die vorliegende, auf Art144 B-VG gestitzte Beschwerde, worin die Verletzung des verfassungsgesetzlich
gewahrleisteten Rechtes auf Gleichheit vor dem Gesetz behauptet und die kostenpflichtige Aufhebung des

angefochtenen Bescheides hinsichtlich der Punkte 2) und
3) seines Spruches (Abweisung der Leistungsbegehren) begehrt wird.

Die belangte Behorde hat die Verwaltungsakten vorgelegt und eine Gegenschrift erstattet, worin sie den
Beschwerdebehauptungen entgegentritt und die Beschwerdeabweisung beantragt. Dr. K hat als beteiligte Partei eine

AuRerung zum Gegenstand erstattet.
II. Der Verfassungsgerichtshof hat tber die - zulassige - Beschwerde erwogen:

1. Die vorliegende Beschwerde wendet sich gegen die von der belangten Behdrde vorgenommene Beweiswurdigung.
Insbesondere wird der Behdrde vorgeworfen, das eingeholte Sachverstandigengutachten geradezu in sein Gegenteil zu
verdrehen und dadurch Willkidr zu Uben. So sei die Begriindung "nur wenn man das Gutachten oberflachlich und ohne
seine Erganzungen lese, kdnne man tatsachlich meinen, dass die Verrechnung der Positionen 502 aus einer
Uberarztung heraus erfolgte und medizinisch mit einer anderen Position in gleicher Weise das Auslangen gefunden
hatte werden kdnnen und dass die Eingriffe kosmetischer und daher nicht von der WGKK zu ersetzender Natur waren"
eine glatte Scheinbegriindung. Weiters sei die Auffassung der Behérde unrichtig, die Kernaussage des Gutachtens
bestehe darin, dass, wenn man die Verdachtsdiagnosen oder die Angaben des Antragsgegners Uber Lage,
Beschaffenheit etc. der Hautldsionen glaube, ein objektiver Gegenbeweis nicht erbracht werden kdénne und die
Exzisionen vertretbar gewesen seien. So komme der Sachverstandige "mit nicht zu Uberbietender Klarheit" zum
Ergebnis, dass ein Grofteil der Falle "strittig" sei, da selbst bei Berlcksichtigung der Angaben des Dr. K grol3e
Unterschiede zwischen Klinik und histologischer Diagnose bestinden bzw. die als "kosmetisch" angegebenen
Indikationen als solche auch zu sehen seien. Von einer "Vertretbarkeit" der Exzisionen sei im Gutachten schlichtweg
nicht die Rede, so die Beschwerde. Durch das Ignorieren des Inhaltes des Gutachtens Ube die Behdrde Willkur.

Weiters erhebt die Beschwerde den Vorwurf, die belangte Behdrde habe das Erkenntnis VfSlg. 13.874/1994 "unrichtig
angewendet". So sei im gegenstandlichen Fall nicht etwa eine honorarméaBige Durchschnittsbetrachtung angestellt,
sondern aufgrund reprasentativer Stichproben geprift worden, ob die vom Beteiligten erbrachte Krankenbehandlung
das Mal3 des Notwendigen und Zweckmaligen Uberschritten habe. Durch das eingeholte Sachverstandigengutachten
werde die Uberschreitung des MaRes des Notwendigen und ZweckméaRigen belegt. Somit kénne nicht ernsthaft
behauptet werden, der Beschwerdefihrerin sei der Beweis des rechtswidrigen Verhaltens des Dr. K misslungen,
nachdem die vom Verfassungsgerichtshof geforderte Einzelfallprifung stattgefunden und diese zum Ergebnis gefihrt
habe, dass von den im ersten Quartal 2000 vorgenommenen 542 Exzisionen mehr als 100 Falle strittig bleiben.

Daruber hinaus rigt die Beschwerde die Auslegung des 836 Abs6 des Gesamtvertrages als willkurlich. Diese
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Praklusionsbestimmung beziehe sich nur auf offenkundige Mangel. Darunter seien solche zu verstehen, die aus der
Honorarabrechnung erkennbar sind. Die vorliegenden Mangel, die darin begrindet seien, dass der Arzt kosmetische
Operationen verrechnet habe, seien aus der Honorarabrechnung nicht ersichtlich. Auch in diesem Fall liege eine
"verfassungsrechtlich relevante" Verkennung der Rechtslage durch die belangte Behérde vor.

2. 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, 11.682/1988) nur
vorliegen, wenn der angefochtene Bescheid auf einer dem Gleichheitsgebot widersprechenden Rechtsgrundlage
beruht, wenn die Behérde der angewendeten Rechtsvorschrift irrig einen gleichheitswidrigen Inhalt unterstellt oder
wenn sie bei Erlassung des Bescheides Willkur getbt hat.

Ein willkurliches Verhalten der Behdrde, das in die Verfassungssphare eingreift, liegt ua. in einer gehduften Verkennung
der Rechtslage, aber auch im Unterlassen jeglicher Ermittlungstatigkeit in einem entscheidenden Punkt oder dem
Unterlassen eines ordnungsgemaf3en Ermittlungsverfahrens Uberhaupt, insbesondere in Verbindung mit einem
Ignorieren des Parteivorbringens und einem leichtfertigen Abgehen vom Inhalt der Akten oder dem AuBerachtlassen
des konkreten Sachverhaltes (zB VfSlg. 8808/1980 mwN; VfSlg. 10.338/1985, 11.213/1987).

3. Die belangte Behorde hat in einer in die Verfassungssphéare reichenden Weise die Rechtslage verkannt:

3.1. Soweit Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung als Sachleistung durch niedergelassene Vertragsarzte
erbracht werden, entscheiden diese nicht nur in Erfillung ihrer Behandlungspflicht Gber die fur den Patienten
medizinisch gebotene Leistung, sondern sie bewirken Uberdies gleichzeitig die Erfillung des von ihnen selbst
beurteilten sozialversicherungsrechtlichen Leistungsanspruchs des Versicherten gegentiber dem Versicherungstrager.
Soweit sie daher Leistungen selbst erbringen, verschreiben oder sonst veranlassen, entscheiden sie zugleich Uber den
Versicherungsanspruch des Versicherten anstelle des Versicherungstragers (vgl. VfSlg. 15.776/2000).

Die einem Vertragsarzt durch Gesamtvertrag und Einzelvertrag Ubertragene Befugnis, im Namen und auf Rechnung
des Krankenversicherungstragers zu handeln, kann im Einzelfall auf verschiedene Weise eingeschrankt werden: So
kann flir bestimmte Behandlungen von Vornherein die Bewilligung zur Erbringung der Leistung auf Kosten der
Krankenversicherung dem Krankenversicherungstrager vorbehalten sein (sog. chefarztliche Bewilligungspflicht; vgl.
dazu VfSlg. 15.907/2000); es kann aber auch die Befugnis des Vertragsarztes zur Erbringung der Leistung auf Kosten
der Krankenkasse - wie in einem Teil der hier strittigen Falle - vom Vorliegen entsprechender objektiver Befunde
abhangig gemacht werden.

3.2. Im Beschwerdefall steht unbestritten fest (siehe S 2 des angefochtenen Bescheides), dass der beteiligte Facharzt
fir Haut- und Geschlechtskrankheiten eine "gegenliber anderen Arzten seiner Fachgruppe ... weitaus héhere
Patientenanzahl und eine weitaus héhere Verrechnung der Position 502 der Honorarordnung aufweist", weshalb der
Verdacht bestand, er habe kosmetische, medizinisch aber nicht erforderliche Eingriffe durchgefiihrt (vgl. dazu 8133
Abs3 ASVG).

3.2.1. Zur Beurteilung der Frage, ob durch einen Vertragsarzt eine Krankenbehandlung erfolgt, die das gesetzlich
vorgesehene Ausmal Uberschreitet, ist ein Beweisverfahren mit reprasentativen Stichproben durchzufiihren. Anhand
einer ausschlieBlichen Gegenuberstellung der Honorarabrechnungen eines Vertragsarztes mit der durchschnittlichen
Hohe der Honorarverrechnungen anderer Vertragsarzte kann diesem nicht unterstellt werden, dass er in nicht naher
bezeichneten Behandlungsfallen Krankenbehandlungen durchgefiihrt und verrechnet habe, die das gesetzlich
vorgeschriebene Ausmal3 (im vorliegenden Fall 8133 Abs2 ASVG) Uberschritten (vgl. VfSlg.13.874/1994 zu 883 Abs2
BSVG, der Parallelbestimmung des §133 Abs2 ASVG).

3.2.2. Die belangte Behérde hat die gebotene stichprobenweise Uberpriifung durch die Einholung eines
Sachverstandigengutachtens und der Parteieneinvernahme durchgefiihrt. Mit dieser Vorgangsweise hat die Behérde
sichergestellt, dass nicht aufgrund bloRRer Berechnungen oder Durchschnittsbetrachtungen, sondern anhand konkreter
Ermittlungsergebnisse (iber das Vorliegen einer "Uberarztung" befunden werde. Die in der Beschwerde behauptete
"unrichtige Anwendung" des Erkenntnisses VfSlg. 13.874/1994 liegt daher insoweit nicht vor.

3.23. Unter den in der Honorarordnung des Gesamtvertrages auf dem Fachgebiet "Haut- und
Geschlechtskrankheiten" vorgesehenen Eingriffen betrifft die Position 502 die
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"Excision eines Hauttumors inklusive Naht; ... Diese Position ist nur verrechenbar, wenn ein histologischer Befund
vorliegt. ..."

Diese Leistung wird mit 70 Punkten + Regiezuschlag Il (= 18 Punkte) verrechnet.

a) Der von der belangten Behorde bestellte Sachverstandige Uberprifte auf Grund der statistischen Auffalligkeiten
stichprobenartig diese Position im ersten Quartal des Jahres 2000 und stellte fest, dass von 212 seitens der
beschwerdeflihrenden Gebietskrankenkasse als nicht verrechenbar bestrittenen Exzisionen nach Position 502 nur 12
auf Grund eines einschlagigen histologischen Befundes erfolgt sind.

b) Die belangte Behorde hat das auf Rickzahlung gerichtete Leistungsbegehren der beschwerdefihrenden Partei - auf
das Wesentliche zusammengefasst - insoweit jedoch mit der Begrindung abgewiesen, dass die medizinische
Notwendigkeit der Malinahme aus der Sicht des behandelnden Arztes im Zeitpunkt der Vornahme der MalRnahme zu
beurteilen sei, wie sich der Fall "dem Arzt zur Zeit der Erstellung der Diagnose darstellte". Glaube man aber den
Verdachtsdiagnosen "oder den Angaben des [Arztes]Uber Lage, Beschaffenheit etc. der Hautldasionen", so kénne ein
objektiver Gegenbeweis (gemeint: gegen das Vorliegen einer medizinischen Indikation der Interventionen nach
Position 502 trotz Fehlens eines objektiven histologischen Befundes) nicht erbracht werden. Ob der Sachverstandige
die Falle anders beurteilt hatte - wie dieser zum Ausdruck gebracht hatte -, sei nicht entscheidend. Es habe daher nicht

erwiesen werden kénnen, dass der Beteiligte "nur Uber Begehren der Patienten kosmetische Eingriffe vornahm".

3.2.4. Damit hat die belangte Behdrde die Rechtslage fundamental - und damit in einer in die Verfassungssphare

reichenden Weise - verkannt:

a) Sie hat namlich die ausdrickliche Regelung der Honorierung von Position 502 in der Honorarordnung
unangewendet gelassen. Wenn nach dieser Bestimmung des Gesamtvertrages ausdrticklich die Intervention nur bei
Vorliegen eines entsprechenden histologischen Befundes honoriert wird (und damit auf Anordnung des Arztes auf
Kosten der Gebietskrankenkasse erbracht werden kann), dann schlieBt diese Bestimmung die Honorierung von

Interventionen aus, die ohne das Vorliegen eines solchen Befundes erbracht worden sind.

b) Mutmallungen Uber allenfalls auch ohne Vorliegen eines solchen Befundes beim Arzt bestehende Verdachtsgrinde,
auf Grund derer eine Exzision dennoch medizinisch indiziert sein kdnnte (wobei die belangte Behdrde der Sache nach
auch die Erbringung eines "Gegenbeweises" als unmaoglich erachtet), ertbrigen sich, weil der Facharzt nach dem
Gesamtvertrag nicht berechtigt war, auf Grund seiner Einschatzung der Indikation die Leistung auf Grund eigener
Entscheidung zu erbringen. Ist die Exzision nach Position 502 nicht durch einen histologischen Befund gedeckt, so
hatte die MaBnahme zur Abklarung der medizinischen Notwendigkeit der chefarztlichen Bewilligung bedurft (zur
chefarztlichen Bewilligungspflicht von kosmetischen Eingriffen vgl. Punkt 8 der Anlage zu den - vom Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager erlassenen - "Richtlinien Uber die 6konomische Krankenbehandlung - R6K"
gemal 831 Abs5 Z10 ASVG; zur Unbedenklichkeit dieser Richtlinien vgl. VfSlg.15.907/2000).

3.2.5. Soweit die belangte Behdrde daher nicht prakludierte Anspriche der beschwerdefihrenden
Gebietskrankenkasse aus Abrechnungen fur das Jahr 2000 in Spruchpunkt 2) abgewiesen hat, hat sie durch die
AuBerachtlassung einer klaren und eindeutigen Vorschrift des Gesamtvertrages (und der einschlagigen Vorschriften
der ROK) Willkur gelibt. Spruchpunkt 2) des angefochtenen Bescheides war daher aufzuheben.

4. Was die Beschwerdekritik an der Auslegung der Praklusionsbestimmung des 836 Abs6 des Gesamtvertrages anlangt,
so ist das Vorbringen jedoch nicht geeignet, einen verfassungsrechtlich relevanten Vollzugsfehler zu erweisen. Ob die
Behorde das Gesetz in jeder Hinsicht richtig angewendet hat, ist vom Verfassungsgerichtshof namlich nicht zu
beurteilen, und zwar auch dann nicht, wenn sich die Beschwerde - wie vorliegend - gegen den Bescheid einer
Kollegialbehdrde mit richterlichem Einschlag richtet, der gemalR Art133 Z4 B-VG nicht mit Beschwerde an den
Verwaltungsgerichtshof bekampft werden kann. (VfSlg. 3975/1961, 6760/1972, 7121/1973, 7654/1975, 9541/1982
mwN).

4.1. 836 Abs6 des Gesamtvertrages vom 25. Juni 1956 in der im vorliegenden Fall anzuwendenden Fassung vom 1.
Janner 2002, abgeschlossen zwischen der Arztekammer fiir Wien und dem Hauptverband der &sterreichischen
Sozialversicherungstrager, lautet:

"Einwendungen gegen die Honorarabrechnung missen von den Parteien des Einzelvertrages bei sonstigem
Ausschluss binnen 6 Monaten geltend gemacht werden. Die 6-Monate-Frist beginnt fir den Vertragsarzt mit der
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Zahlung des Honorars, fur den Versicherungstrager mit dem Einlangen der Honorarabrechnung. Wenn der Arzt die
Bestimmungen des 821 nicht beachtet, ist eine Beanstandung des Versicherungstragers nur innerhalb von 9 Monaten
nach Einlangen der Verschreibung beim Versicherungstrager zulassig."

Die Anordnungen des 836 Abs6 des Gesamtvertrages haben die Wirkung, dass der Versicherungstrager - ungeachtet
seiner Verpflichtung, die abgerechneten Honorare vorlaufig auszuzahlen - gegen die Abrechnung des Vertragsarztes
binnen sechs Monaten nach Zugang der Abrechnung Einwendungen erheben muss, widrigenfalls diese prakludiert
sind. Nach dem zweiten Satz dieser Bestimmung beginnt die genannte Frist fur den Krankenversicherungstrager mit
dem Einlangen der Honorarabrechnung (vgl. VfSlg. 15.721/2000).

4.2. Es kann auf sich beruhen, ob sich diese Frist - wie in der Beschwerde vorgetragen wird - nur auf "offenkundige
Mangel" der Honorarabrechnung bezieht, weil der belangten Behdrde auch unter dieser Pramisse kein in die
Verfassungssphare reichender Fehler beim Vollzug dieser Norm anzulasten ware: Gerade die von der
beschwerdeflihrenden Gebietskrankenkasse auch im Verfahren vor der belangten Behdrde behauptete "eklatante
Abweichung" der Abrechnungen des Beteiligten von jenen seiner Fachkollegen lasst die Annahme der belangten
Behorde als nicht denkunmdglich erscheinen, dass diese Abweichungen der beschwerdefiihrenden Partei binnen
sechs Monaten ab Zugang der jeweiligen Honorarabrechnungen erkennbar gewesen sein mussten. Der belangten
Behorde ist daher auch unter der Pramisse der beschwerdefliihrenden Partei nicht entgegenzutreten, wenn sie davon
ausgegangen ist, dass mangels Erhebung eines Einspruches innerhalb der sechsmonatigen Frist die Rickforderung
von Honoraren fur die Jahre 1998 und 1999 ausgeschlossen ist.

4.3. Der Umstand, dass die wahren Ursachen fiir Auffalligkeiten einer Honorarabrechnung allenfalls erst zu einem viel
spateren Zeitpunkt feststellbar sind, spielt dabei keine Rolle, weil die Befristung dieses Einspruchs nur die Funktion
hat, dem Vertragsarzt entweder sichere Dispositionen Uber seine Honoraranspriiche innerhalb einer angemessenen
Frist zu ermoglichen oder ihm zu signalisieren, dass er moglicherweise auch spater noch mit Riickforderungen rechnen
muss (vgl. auch das hg. Erkenntnis vom 28. September 2004, B279/04).

4.4. Die beschwerdefiihrende Partei ist somit durch Spruchpunkt 3) des angefochtenen Bescheides weder in einem
verfassungsgesetzlich gewahrleisteten Recht noch wegen Anwendung einer rechtswidrigen generellen Norm in ihren
Rechten verletzt worden.

Die Beschwerde war daher insoweit abzuweisen.

5. Die Kostenentscheidung stitzt sich auf 888 VfGG. Angesichts des Gesamtergebnisses des Beschwerdeverfahrens
(teils Stattgebung, teils Abweisung) wurden die Verfahrenskosten in sinngemafer (835 Abs1 VfGG) Anwendung des §43
Abs1 ZPO gegeneinander aufgehoben (zB VfSlg. 16.132/2001).

6. Dies konnte ohne mundliche Verhandlung in nichtéffentlicher Sitzung beschlossen werden (8§19 Abs4 erster Satz
VIGG).
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