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Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat als Revisionsgericht in Arbeits- und Sozialrechtssachen durch den Senatsprasidenten des
Obersten Gerichtshofes Dr. Bauer als Vorsitzenden, die Hofrate des Obersten Gerichtshofes Dr. Ehmayr und Hon. Prof.
Dr. Danzl als weitere Richter sowie die fachkundigen Laienrichter Dr. Heinrich Basalka (aus dem Kreis der Arbeitgeber)
und ADir Winfried Kmenta (aus dem Kreis der Arbeitnehmer) in der Rechtssache der klagenden Partei Franz G****%*,
vertreten durch Dr. Stefan Hornung, Rechtsanwalt in Salzburg, wider die beklagte Partei Salzburger
Gebietskrankenkasse, 5024 Salzburg, FaberstraBe 19-23, vertreten durch Dr. Robert Galler, Rechtsanwalt in Salzburg,
wegen Kostenerstattung (S 842,09) infolge auBerordentlicher Revision der klagenden Partei gegen das Urteil des
Oberlandesgerichtes Linz als Berufungsgerichtes in Arbeits- und Sozialrechtssachen vom 9. Dezember 1997, GZ 12 Rs
241/97s-12, womit infolge Berufung der klagenden Partei das Urteil des Landesgerichtes Salzburg als Arbeits- und
Sozialgerichtes vom 14. Juli 1997, GZ 18 Cgs 116/97k-5, bestatigt wurde, in nichtdffentlicher Sitzung den

Beschlul
gefaldt:
Spruch

I. Der Oberste Gerichtshof stellt beim Verfassungsgerichtshof gemaf3 Art 89 Abs 2 (Art 139 Abs 1, 140 Abs 1) B-VG
denrémisch eins. Der Oberste Gerichtshof stellt beim Verfassungsgerichtshof gemaR Artikel 89, Absatz 2, (Artikel 139,
Absatz eins,, 140 Absatz eins,) B-VG den

Antrag,

1. in8 131 Abs 1 ASVG in der Fassung des Art | Z 103 des Sozialrechts-Anderungsgesetzes (SRAG) 1996 BGBI 411
(53.Novelle zum ASVG) die Wortfolge "von 80 vH" und1. in Paragraph 131, Absatz eins, ASVG in der Fassung des Art
rémisch eins Ziffer 103, des Sozialrechts-Anderungsgesetzes (SRAG) 1996 Bundesgesetzblatt 411 (53.Novelle zum
ASVG) die Wortfolge "von 80 vH" und

2.8 131 Abs 6 ASVG in der Fassung Art | Z 7 des zweiten Sozialrechts-Anderungsgesetzes (SRAG) 1996 BGBI 764 zur
Ganze als verfassungswidrig sowie2. Paragraph 131, Absatz 6, ASVG in der Fassung Art romisch eins Ziffer 7, des
zweiten Sozialrechts-Anderungsgesetzes (SRAG) 1996 Bundesgesetzblatt 764 zur Ganze als verfassungswidrig sowie

3. in der Satzung der beklagten Partei Amtliche Verlautbarung Nummer 66/1995 (SozSi 1995, 512) in der Fassung der
zweiten Anderung Amtliche Verlautbarung Nummer 87/1996 (SozSi 1996, 757) den Ausdruck "80 %" in § 25 Abs 1
erster Satz zwischen den Worten "zuzlglich" und "allfalliger" als gesetzwidrig3. in der Satzung der beklagten Partei
Amtliche Verlautbarung Nummer 66/1995 (SozSi 1995, 512) in der Fassung der zweiten Anderung Amtliche
Verlautbarung Nummer 87/1996 (SozSi 1996, 757) den Ausdruck "80 %" in Paragraph 25, Absatz eins, erster Satz
zwischen den Worten "zuzuglich" und "allfalliger" als gesetzwidrig
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aufzuheben.

Il. Mit der Fortfihrung des Revisionsverfahrens wird gemal3§ 62 Abs 3 VfGG bis zur Zustellung des Erkenntnisses des
Verfassungsgerichtshofes innegehalten.romisch Il. Mit der Fortfihrung des Revisionsverfahrens wird gemaR Paragraph
62, Absatz 3, VfGG bis zur Zustellung des Erkenntnisses des Verfassungsgerichtshofes innegehalten.

Text
Begrindung:

Der bei der beklagten Partei krankenversicherte Kldger stand im vierten Quartal 1996 bei Dr. Manfred D*****
Facharzt fur Nuklearmedizin in Salzburg, in Behandlung. Dieser ist kein Vertragsarzt der beklagten Partei. Der Klager
hat das vom genannten Facharzt in Rechnung gestellte Honorar von S 1.783,80 (inklusive 20 % Umsatzsteuer) bezahlt,
und diese Honorarnote bei der beklagten Partei zur Kostenerstattung eingereicht. Von der beklagten Partei wurden
ihm hierauf Kosten in der Hohe von S 941,71 (ebenfalls inklusive 20 % Umsatzsteuer) erstattet. Der darlUber
hinausgehende Antrag des Klagers auf Kostenerstattung wurde mit Bescheid vom 7. 4. 1997 unter Hinweis auf § 131
Abs 1 ASVG iVm 8 25 Abs 1 der Satzung der beklagten Partei abgewiesen. Die beklagte Partei hat dabei die vom Klager
eingereichte Honorarnote entsprechend der drztlichen Honorarverordnung nach Einzeltarifen bei Inanspruchnahme
eines Vertragsarztes entsprechend der ab 1. 8. 1996 glltigen Satzung abgerechnet.Der bei der beklagten Partei
krankenversicherte Klager stand im vierten Quartal 1996 bei Dr. Manfred D***** Facharzt fir Nuklearmedizin in
Salzburg, in Behandlung. Dieser ist kein Vertragsarzt der beklagten Partei. Der Klager hat das vom genannten Facharzt
in Rechnung gestellte Honorar von S 1.783,80 (inklusive 20 % Umsatzsteuer) bezahlt, und diese Honorarnote bei der
beklagten Partei zur Kostenerstattung eingereicht. Von der beklagten Partei wurden ihm hierauf Kosten in der Héhe
von S 941,71 (ebenfalls inklusive 20 % Umsatzsteuer) erstattet. Der dartuber hinausgehende Antrag des Klagers auf
Kostenerstattung wurde mit Bescheid vom 7. 4. 1997 unter Hinweis auf Paragraph 131, Absatz eins, ASVG in
Verbindung mit Paragraph 25, Absatz eins, der Satzung der beklagten Partei abgewiesen. Die beklagte Partei hat dabei
die vom Klager eingereichte Honorarnote entsprechend der arztlichen Honorarverordnung nach Einzeltarifen bei
Inanspruchnahme eines Vertragsarztes entsprechend der ab 1. 8. 1996 gultigen Satzung abgerechnet.

Die vom Klager bei Dr. D***** in Anspruch genommenen und nunmehr verfahrensgegenstandlichen Leistungen
werden auch von acht Vertragsfacharzten in der Stadt Salzburg und naherer Umgebung (Internisten mit
Zusatzausbildung) angeboten, wobei es jedoch keine Vertragsbeziehung der beklagten Partei mit einem ausschlie3lich
als Facharzt fur Nuklearmedizin tatigen Facharzt gibt.

Mit seiner gegen diesen Bescheid gerichteten Protokollarklage stellte der Kldger das Begehren, die beklagte Partei
schuldig zu erkennen, ihm binnen 14 Tagen 100 % der Kostenerstattung laut Satzung der beklagten Partei in der
Fassung vor dem 1. 8. 1996 fur die Privathonorarnote des Dr. D***** unter Berucksichtigung des von der beklagten
Partei geleisteten Betrages von S 941,71 zu bezahlen.

Das Erstgericht wies dieses Klagebegehren ab.

Nach der seit 1. 8. 1996 gultigen Fassung des§ 131 Abs 1 ASVG (BGBI 1996/411) habe ein Versicherter, der nicht die
Vertragspartner oder die eigenen Einrichtungen bzw Vertragseinrichtungen des Versicherungstragers zur Erbringung
der Sachleistungen der Krankenbehandlung in Anspruch nehme, nur mehr Anspruch auf Ersatz der Kosten derselben
im Ausmafl von 80 vH des Betrages, der bei Inanspruchnahme der entsprechenden Vertragspartner des
Versicherungstragers von diesem aufzuwenden gewesen ware. Da die Leistung nach dem 1. 8. 1996 erbracht worden
sei, seien sowohl| diese neue gesetzliche Bestimmungen als auch die danach erlassene und genehmigte Satzung der
beklagten Partei anzuwenden. Hiegegen bestiinden auch keine verfassungsrechtlichen Bedenken. Der von der
beklagten Partei bereits ersetzte Betrag entspreche exakt der Neuregelung.Nach der seit 1. 8. 1996 glltigen Fassung
des Paragraph 131, Absatz eins, ASVG (BGBI 1996/411) habe ein Versicherter, der nicht die Vertragspartner oder die
eigenen Einrichtungen bzw Vertragseinrichtungen des Versicherungstragers zur Erbringung der Sachleistungen der
Krankenbehandlung in Anspruch nehme, nur mehr Anspruch auf Ersatz der Kosten derselben im Ausmaf von 80 vH
des Betrages, der bei Inanspruchnahme der entsprechenden Vertragspartner des Versicherungstragers von diesem
aufzuwenden gewesen ware. Da die Leistung nach dem 1. 8. 1996 erbracht worden sei, seien sowohl diese neue
gesetzliche Bestimmungen als auch die danach erlassene und genehmigte Satzung der beklagten Partei anzuwenden.
Hiegegen bestiinden auch keine verfassungsrechtlichen Bedenken. Der von der beklagten Partei bereits ersetzte
Betrag entspreche exakt der Neuregelung.
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In der infolge Berufung der klagenden Parei abgefUhrten Berufungsverhandlung modifizierte der Klager das
Klagebegehren dahin, dall die beklagte Partei schuldig sei, ihm einen weiteren Betrag von S 842,09 an
Kostenerstattung fur die Privathonorarnote des Facharztes Dr. D***** yom 18. 12. 1996 zu bezahlen.

Nach AuRerstreitstellung der maRgeblichen und eingangs dieser Entscheidung zusammengefal3t wiedergegebenen
Sachverhaltselemente gab das Berufungsgericht der Berufung des Klagers nicht Folge und sprach weiters aus, daR die
Revision nach § 46 Abs 1 ASGG nicht zulassig ist. In rechtlicher - insbesondere auch verfassungsrechtlicher - Hinsicht
beurteilte das Berufungsgericht diesen Sachverhalt (zusammengefaRt) wie folgt:Nach Aulerstreitstellung der
malfgeblichen und eingangs dieser Entscheidung zusammengefalit wiedergegebenen Sachverhaltselemente gab das
Berufungsgericht der Berufung des Klagers nicht Folge und sprach weiters aus, daf die Revision nach Paragraph 46,
Absatz eins, ASGG nicht zulassig ist. In rechtlicher - insbesondere auch verfassungsrechtlicher - Hinsicht beurteilte das
Berufungsgericht diesen Sachverhalt (zusammengefalt) wie folgt:

Nach § 135 Abs 1 ASVG (Gesetzesstellen ohne weiteres Zitat sind im folgenden ausschlieBlich solche nach dem ASVG)
werde die &rztliche Hilfe durch Vertragsérzte, durch Wahlédrzte (8§ 131 Abs 1) oder durch Arzte in eigenen hiefiir
ausgestatteten Einrichtungen (Vertragseinrichtungen) der Versicherungstrager gewahrt. Durch diese verschiedenen
Anspruchsmoglichkeiten wirde dem Grundsatz der sog. freien Arztwahl entsprochen. Nach der Rechtslage vor
Inkrafttreten des SRAG 1996, BGBI 1996/411, geblihrte einem Anspruchsberechtigten, der nicht die Vertragspartner
oder die eigenen Einrichtungen (Vertragseinrichtungen) des Versicherungstragers zur Erbringung der Sachleistungen
der Krankenbehandlung in Anspruch nahm, der Ersatz der Kosten einer anderweitigen Krankenbehandlung in der
Hohe des Betrages, der bei Inanspruchnahme der entsprechenden Vertragspartner des Versicherungstragers von
diesem aufzuwenden gewesen wére. Seit Inkrafttreten der Anderung des § 131 Abs 1 ASVG durch das SRAG 1996 mit 1.
8. 1996 gebihrten hievon nur mehr 80 vH des Betrages, der bei Inanspruchnahme der entsprechenden
Vertragspartner des Versicherungstragers von diesem aufzuwenden gewesen wadre. Diese Reduzierung im
Kostenersatz fiir wahlarztliche Behandlung sei - wie den Materialien zur novellierten Bestimmung zu entnehmen sei -
deswegen erforderlich geworden, weil immer mehr wahlarztliche Hilfe in Anspruch genommen sei und dadurch die
Ausgaben fur die Kostenerstattung stark angestiegen waren, wodurch das vorrangige Ziel der sozialen
Krankenversicherung, namlich Gewahrleistung einer ausreichenden fldchendeckenden medizinischen Versorgung
Uber Gesamtvertrage, gefdhrdet erscheine. Die Anwendung des 8 131 Abs 1 setze allerdings voraus, dal3
Vertragspartner oder eigene Einrichtungen fur den Versicherungstrager tatig sind, vom Versicherten jedoch aus freien
Stlcken nicht in Anspruch genommen werden. Tatsachlich wirden die der klagsgegenstandlichen Kostenerstattung
zugrundeliegenden Leistungen - wie in der Berufungsverhandlung von den Parteien aul3er Streit gestellt - in der Stadt
Salzburg und naherer Umgebung von acht Vertragsarzten (Internisten mit Zusatzausbildung) der beklagten Partei
angeboten. Auch wenn unbestrittenermal3en keine Vertragsbeziehung der beklagten Partei zu einem ausschlieBlich als
Facharzt fur Nuklearmedizin tatigen Arzt gegeben sei, sei dennoch davon auszugehen, dal3 diese Leistungen auch von
Vertragsarzten der beklagten Partei in geeigneter Weise und in ausreichendem Ausmald angeboten werden. Auch die
vom Kléger in diesem Zusammenhang als wesentlich erachtete Leistung eines Szintigrammes werde (als
Spezialuntersuchung) aus wirtschaftlichen und aus Qualitatsgrinden in Vertragskrankenanstalten der beklagten Partei
angeboten. Der Klager hatte die Mdoglichkeit gehabt, sich dieser Untersuchung in einer Salzburger
Landeskrankenanstalt zu unterziehen.Nach Paragraph 135, Absatz eins, ASVG (Gesetzesstellen ohne weiteres Zitat
sind im folgenden ausschlie3lich solche nach dem ASVG) werde die &rztliche Hilfe durch Vertragsarzte, durch
Wahldrzte (Paragraph 131, Absatz eins,) oder durch Arzte in eigenen hiefir ausgestatteten Einrichtungen
(Vertragseinrichtungen) der Versicherungstrager gewahrt. Durch diese verschiedenen Anspruchsmaoglichkeiten wirde
dem Grundsatz der sog. freien Arztwahl entsprochen. Nach der Rechtslage vor Inkrafttreten des SRAG 1996, BGBI
1996/411, gebuhrte einem Anspruchsberechtigten, der nicht die Vertragspartner oder die eigenen Einrichtungen
(Vertragseinrichtungen) des Versicherungstragers zur Erbringung der Sachleistungen der Krankenbehandlung in
Anspruch nahm, der Ersatz der Kosten einer anderweitigen Krankenbehandlung in der Hohe des Betrages, der bei
Inanspruchnahme der entsprechenden Vertragspartner des Versicherungstragers von diesem aufzuwenden gewesen
waére. Seit Inkrafttreten der Anderung des Paragraph 131, Absatz eins, ASVG durch das SRAG 1996 mit 1. 8. 1996
gebuhrten hievon nur mehr 80 vH des Betrages, der bei Inanspruchnahme der entsprechenden Vertragspartner des
Versicherungstragers von diesem aufzuwenden gewesen ware. Diese Reduzierung im Kostenersatz fir wahlarztliche
Behandlung sei - wie den Materialien zur novellierten Bestimmung zu entnehmen sei - deswegen erforderlich
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geworden, weil immer mehr wahlarztliche Hilfe in Anspruch genommen sei und dadurch die Ausgaben fur die
Kostenerstattung stark angestiegen waren, wodurch das vorrangige Ziel der sozialen Krankenversicherung, namlich
Gewabhrleistung einer ausreichenden flachendeckenden medizinischen Versorgung Uber Gesamtvertrage, gefahrdet
erscheine. Die Anwendung des Paragraph 131, Absatz eins, setze allerdings voraus, dal3 Vertragspartner oder eigene
Einrichtungen fUr den Versicherungstrager tatig sind, vom Versicherten jedoch aus freien Stlicken nicht in Anspruch
genommen werden. Tatsachlich wurden die der klagsgegenstandlichen Kostenerstattung zugrundeliegenden
Leistungen - wie in der Berufungsverhandlung von den Parteien auBer Streit gestellt - in der Stadt Salzburg und
naherer Umgebung von acht Vertragsarzten (Internisten mit Zusatzausbildung) der beklagten Partei angeboten. Auch
wenn unbestrittenermallen keine Vertragsbeziehung der beklagten Partei zu einem ausschlieBlich als Facharzt fir
Nuklearmedizin tatigen Arzt gegeben sei, sei dennoch davon auszugehen, daR diese Leistungen auch von
Vertragsarzten der beklagten Partei in geeigneter Weise und in ausreichendem Ausmal angeboten werden. Auch die
vom Klager in diesem Zusammenhang als wesentlich erachtete Leistung eines Szintigrammes werde (als
Spezialuntersuchung) aus wirtschaftlichen und aus Qualitatsgrinden in Vertragskrankenanstalten der beklagten Partei
angeboten. Der Klager hatte die Mdoglichkeit gehabt, sich dieser Untersuchung in einer Salzburger
Landeskrankenanstalt zu unterziehen.

Der Zweck der Regelung des § 131 Abs 1 (alte wie neue Fassung) bestehe darin, dal3 der Krankenversicherungstrager
nicht mit héheren, aber auch nicht mit niedrigeren Kosten belastet sein soll, als wenn der Versicherte einen
Vertragsarzt oder eine Vertragseinrichtung in Anspruch genommen héatte, womit auch dem Prinzip der "freien
Arztwahl" Rechnung getragen werde. Der Gesetzgeber wollte mit der Bestimmung des & 131 der Arzteschaft einen
Ausgleich dafiir anbieten, daR nicht alle niedergelassenen Arzte in das Sachleistungssystem einbezogen wurden. Fir
die Versicherten sollte dadurch die Moglichkeit der freien Arztwahl erweitert werden, es ware aber nicht beabsichtigt
gewesen, damit ein umfassendes Recht auf freie Arztwahl zu schaffen; Zweck des Prinzips der freien Arztwahl sei
vielmehr die Sicherung des personlichen Vertrauensverhdaltnisses zwischen Arzt und Patienten. Das
Kostenerstattungssystem im Rahmen des grundsatzlich vorrangigen Sachleistungsprinzipes durfe nicht dazu fuhren,
daB der Wahlarzt besser gestellt werde als ein Vertragsarzt. Unter Berucksichtigung der (in der Berufungsverhandlung
ebenfalls auller Streit gestellten) Tatsache, dalR die beklagte Partei im Jahre 1996 an alle Vertragsarzte Honorare fur
7,497.123 Leistungspositionen ausbezahlt habe, wobei auf jede dieser Leistungspositionen im Durchschnitt ein Tarif
von S 131,30 entfiel, wohingegen von der beklagten Partei fir insgesamtDer Zweck der Regelung des Paragraph 131,
Absatz eins, (alte wie neue Fassung) bestehe darin, daR der Krankenversicherungstrager nicht mit héheren, aber auch
nicht mit niedrigeren Kosten belastet sein soll, als wenn der Versicherte einen Vertragsarzt oder eine
Vertragseinrichtung in Anspruch genommen hatte, womit auch dem Prinzip der "freien Arztwahl" Rechnung getragen
werde. Der Gesetzgeber wollte mit der Bestimmung des Paragraph 131, der Arzteschaft einen Ausgleich dafir
anbieten, daR nicht alle niedergelassenen Arzte in das Sachleistungssystem einbezogen wurden. Fir die Versicherten
sollte dadurch die Moglichkeit der freien Arztwahl erweitert werden, es ware aber nicht beabsichtigt gewesen, damit
ein umfassendes Recht auf freie Arztwahl zu schaffen; Zweck des Prinzips der freien Arztwahl sei vielmehr die
Sicherung des personlichen Vertrauensverhaltnisses zwischen Arzt und Patienten. Das Kostenerstattungssystem im
Rahmen des grundsatzlich vorrangigen Sachleistungsprinzipes dirfe nicht dazu fihren, daR der Wahlarzt besser
gestellt werde als ein Vertragsarzt. Unter BerUcksichtigung der (in der Berufungsverhandlung ebenfalls auRer Streit
gestellten) Tatsache, dal} die beklagte Partei im Jahre 1996 an alle Vertragsdrzte Honorare flur 7,497.123
Leistungspositionen ausbezahlt habe, wobei auf jede dieser Leistungspositionen im Durchschnitt ein Tarif von S 131,30
entfiel, wohingegen von der beklagten Partei fir insgesamt

323.936 Leistungspositionen auf eingereichten Wahlarztrechnungen ein durchschnittlicher Tarif von S 134,72 (ohne
Berlcksichtigung der Kirzung auf 80 % der Tarife) ausbezahlt worden sei, und wenn man weiters berUcksichtige, dal3
der Personal- und Sachaufwand im System der Kostenerstattung unbestritten hoher als bei der
Vertragsarztabrechnung sei, dann sei nach Ansicht des Berufungsgerichtes bei der gebotenen durchschnittlichen
Betrachtungsweise eine Gleichheitswidrigkeit der Regelung des § 131 Abs 1 neue Fassung, welche gerade auf die im
Kostenerstattungssystem anfallenden héheren Verwaltungskosten Bedacht nimmt, nicht erkennbar. Ebenfalls liege
keine unzulassige Einschrankung des Grundrechtes auf Erwerbsfreiheit vor. Mangels Bedenken gegen die
Verfassungskonformitat sei daher auch eine Antragstellung an den Verfassungsgerichtshof nicht geboten.323.936
Leistungspositionen auf eingereichten Wahlarztrechnungen ein durchschnittlicher Tarif von S 134,72 (ohne
Berulcksichtigung der Kiirzung auf 80 % der Tarife) ausbezahlt worden sei, und wenn man weiters berUcksichtige, dal3



der Personal- und Sachaufwand im System der Kostenerstattung unbestritten hoher als bei der
Vertragsarztabrechnung sei, dann sei nach Ansicht des Berufungsgerichtes bei der gebotenen durchschnittlichen
Betrachtungsweise eine Gleichheitswidrigkeit der Regelung des Paragraph 131, Absatz eins, neue Fassung, welche
gerade auf die im Kostenerstattungssystem anfallenden héheren Verwaltungskosten Bedacht nimmt, nicht erkennbar.
Ebenfalls liege keine unzuldssige Einschrankung des Grundrechtes auf Erwerbsfreiheit vor. Mangels Bedenken gegen
die Verfassungskonformitat sei daher auch eine Antragstellung an den Verfassungsgerichtshof nicht geboten.

Gegen dieses Urteil richtet sich die auBerordentliche Revision des Klagers, in der ausdricklich nur
verfassungsrechtliche Argumente, wie sie bereits Gegenstand seiner Berufung waren, gegen die Bestimmung des § 131
Abs 1 vorgetragen werden; sie mundet einerseits in der Anregung, der Oberste Gerichtshof modge beim
Verfassungsgerichtshof die Prafung der Verfassungskonformitat der prajudiziellen Bestimmungen des § 131 Abs 1
ASVG und/oder § 25 Abs 1 der Satzung der beklagten Partei veranlassen und beantragt andererseits die bekampfte
Entscheidung im Sinne einer ganzlichen Klagestattgebung abzuandern.Gegen dieses Urteil richtet sich die
auBerordentliche Revision des Klagers, in der ausdricklich nur verfassungsrechtliche Argumente, wie sie bereits
Gegenstand seiner Berufung waren, gegen die Bestimmung des Paragraph 131, Absatz eins, vorgetragen werden; sie
mundet einerseits in der Anregung, der Oberste Gerichtshof moge beim Verfassungsgerichtshof die Prufung der
Verfassungskonformitat der prajudiziellen Bestimmungen des Paragraph 131, Absatz eins, ASVG und/oder Paragraph
25, Absatz eins, der Satzung der beklagten Partei veranlassen und beantragt andererseits die bekampfte Entscheidung
im Sinne einer ganzlichen Klagestattgebung abzuandern.

Die beklagte Partei hat nach Freistellung eine Revisionsbeantwortung erstattet und beantragt, der Revision nicht Folge

zu geben.
Rechtliche Beurteilung

Die Revision ist entgegen dem Ausspruch des Berufungsgerichtes gemalR8 46 Abs 1 ASGG zulassig, weil die vom
Obersten Gerichtshof nicht auszurdumenden Bedenken gegen die Verfassungskonformitdt der prajudiziellen
Bestimmungen ein Normenprifungsverfahren angezeigt erscheinen lassen.Die Revision ist entgegen dem Ausspruch
des Berufungsgerichtes gemal Paragraph 46, Absatz eins, ASGG zulassig, weil die vom Obersten Gerichtshof nicht
auszurdumenden Bedenken gegen die Verfassungskonformitdt der prajudiziellen Bestimmungen ein
Normenprufungsverfahren angezeigt erscheinen lassen.

Zunachst wird vorausgeschickt, dal zwischenzeitlich - in chronologischer Reihenfolge - das Oberlandesgericht Wien am
24.10. 1997 zu 9 Rs 255/97d sowie das Oberlandesgericht Innsbruck am 2. 12. 1997 zu 25 Rs 122/97w und derselbe
Gerichtshof am 18. 3. 1998 zu 23 Rs 12/98f ebenfalls bereits Antrége an den Verfassungsgerichtshof gestellt haben, ua
§ 131 Abs 1 und 6 ASVG als verfassungswidrig aufzuheben. Diese Gesetzesprifungsverfahren sind beim
Verfassungsgerichtshof zu den Geschaftszahlen G 24/98, G 72/98 (V 38/98) und G 98/98 (V 45/98) anhangigZunachst
wird vorausgeschickt, daRR zwischenzeitlich - in chronologischer Reihenfolge - das Oberlandesgericht Wien am 24. 10.
1997 zu 9 Rs 255/97d sowie das Oberlandesgericht Innsbruck am 2. 12. 1997 zu 25 Rs 122/97w und derselbe
Gerichtshof am 18. 3. 1998 zu 23 Rs 12/98f ebenfalls bereits Antrége an den Verfassungsgerichtshof gestellt haben, ua
Paragraph 131, Absatz eins und 6 ASVG als verfassungswidrig aufzuheben. Diese Gesetzesprufungsverfahren sind
beim Verfassungsgerichtshof zu den Geschéaftszahlen G 24/98, G 72/98 (romisch funf 38/98) und G 98/98 (rémisch funf
45/98) anhangig.

Auch der Oberste Gerichtshof teilt die Ansicht, daRR Bedenken gegen die Verfassungsmaligkeit des § 131 Abs 1 und 6
ASVG jeweils in der aus dem Spruch dieses Vorlagebeschlusses ersichtlichen Fassung, und zwar im Hinblick auf den in
Art 7 Abs 1 B-VG, Art 2 StGG verfassungsrechtlich verankerten Gleichheitsgrundsatz, bestehen. Dies aus folgenden
Erwagungen:Auch der Oberste Gerichtshof teilt die Ansicht, daR Bedenken gegen die VerfassungsmaRigkeit des
Paragraph 131, Absatz eins und 6 ASVG jeweils in der aus dem Spruch dieses Vorlagebeschlusses ersichtlichen
Fassung, und zwar im Hinblick auf den in Artikel 7, Absatz eins, B-VG, Artikel 2, StGG verfassungsrechtlich verankerten
Gleichheitsgrundsatz, bestehen. Dies aus folgenden Erwdgungen:

Fur die sachliche Erledigung der vorliegenden Revision ist primar die gesetzliche Bestimmung des§ 131 Abs 1 ASVG in
der zitierten Fassung der 53. Novelle zum ASVG anzuwenden und damit im Sinne des Art 89 Abs 2 B-VG prajudiziell. In
dieser Bestimmung wird die Kostenerstattung bei Krankenbehandlung durch Inanspruchnahme eines Wahlarztes
geregelt. Sie hat folgenden maRgeblichen Wortlaut:Fir die sachliche Erledigung der vorliegenden Revision ist primar
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die gesetzliche Bestimmung des Paragraph 131, Absatz eins, ASVG in der zitierten Fassung der 53. Novelle zum ASVG
anzuwenden und damit im Sinne des Artikel 89, Absatz 2, B-VG prajudiziell. In dieser Bestimmung wird die
Kostenerstattung bei Krankenbehandlung durch Inanspruchnahme eines Wahlarztes geregelt. Sie hat folgenden
malgeblichen Wortlaut:

"(1) Nimmt der Anspruchsberechtigte nicht die Vertragspartner (8 338) oder die eigenen Einrichtungen
(Vertragseinrichtungen) des Versicherungstragers zur Erbringung der Sachleistungen der Krankenbehandlung (arztliche
Hilfe, Heilmittel, Heilbehelfe) in Anspruch, so geblhrt ihm der Ersatz der Kosten dieser Krankenbehandlung im Ausmaf
von 80 vH des Betrages, der bei Inanspruchnahme der entsprechenden Vertragspartner des Versicherungstragers von
diesem aufzuwenden gewesen ware. Wird die Verglutung fir die Tatigkeit des entsprechenden Vertragspartners nicht
nach den erbrachten Einzelleistungen bestimmt, hat die Satzung des Versicherungstragers Pauschbetrage fir die
Kostenerstattung festzusetzen.""(1) Nimmt der Anspruchsberechtigte nicht die Vertragspartner (Paragraph 338,) oder
die eigenen Einrichtungen (Vertragseinrichtungen) des Versicherungstragers zur Erbringung der Sachleistungen der
Krankenbehandlung (arztliche Hilfe, Heilmittel, Heilbehelfe) in Anspruch, so geblUhrt ihm der Ersatz der Kosten dieser
Krankenbehandlung im Ausmal von 80 vH des Betrages, der bei Inanspruchnahme der entsprechenden
Vertragspartner des Versicherungstragers von diesem aufzuwenden gewesen ware. Wird die Vergltung fir die
Tatigkeit des entsprechenden Vertragspartners nicht nach den erbrachten Einzelleistungen bestimmt, hat die Satzung
des Versicherungstragers Pauschbetrage fir die Kostenerstattung festzusetzen."

Die hierin (neu) vorgesehene Einschrankung auf 80 % des Betrages, "der bei Inanspruchnahme der entsprechenden
Vertragspartner des Versicherungstragers von diesem aufzuwenden gewesen ware", steht mit der Bestimmung des §
131 Abs 6 ASVG, welcher Absatz durch Art | Z 7 des zweiten SRAG 1996 BGBI 764 neu angefiigt wurde, in einer
untrennbaren normativen Einheit (vgl VfSlg 10.705). Dieser Absatz hat folgenden Wortlaut:Die hierin (neu) vorgesehene
Einschrankung auf 80 % des Betrages, "der bei Inanspruchnahme der entsprechenden Vertragspartner des
Versicherungstragers von diesem aufzuwenden gewesen ware", steht mit der Bestimmung des Paragraph 131, Absatz
6, ASVG, welcher Absatz durch Art rémisch eins Ziffer 7, des zweiten SRAG 1996 Bundesgesetzblatt 764 neu angefiigt
wurde, in einer untrennbaren normativen Einheit vergleiche VfSlg 10.705). Dieser Absatz hat folgenden Wortlaut:

"(6) Wenn die flachendeckende Versorgung der Versicherten durch Vertrage nicht in ausreichendem MaRe gesichert
ist, so kann in der Satzung des Versicherungstragers das Ausmal des Ersatzes der Kosten der Krankenbehandlung
gemal Abs 1 mit mehr als 80 vH, hochstens jedoch mit 100 vH des Betrages, der bei Inanspruchnahme der
entsprechenden Vertragspartner des Versicherungstragers von diesem aufzuwenden gewesen ware, festgesetzt
werden. Die flachendeckende Versorgung ist im Regelfall dann anzunehmen, wenn Gesamtvertrage nach dem
Sechsten Teil bestehen.""(6) Wenn die flachendeckende Versorgung der Versicherten durch Vertrage nicht in
ausreichendem Mal3e gesichert ist, so kann in der Satzung des Versicherungstragers das Ausmald des Ersatzes der
Kosten der Krankenbehandlung gemaR Absatz eins, mit mehr als 80 vH, hdchstens jedoch mit 100 vH des Betrages, der
bei Inanspruchnahme der entsprechenden Vertragspartner des Versicherungstragers von diesem aufzuwenden
gewesen ware, festgesetzt werden. Die flachendeckende Versorgung ist im Regelfall dann anzunehmen, wenn
Gesamtvertrage nach dem Sechsten Teil bestehen."

Der Gesetzgeber hat die Neuregelung im§ 131 Abs 1 ASVG in der RV 214 BIgNR 20.GP, 41 wie folgt begrindetDer
Gesetzgeber hat die Neuregelung im Paragraph 131, Absatz eins, ASVG in der RV 214 BIgNR 20.GP, 41 wie folgt
begriundet:

"Von den Krankenversicherungstragern wurde in jingster Zeit immer wieder festgestellt, dal3 wahlarztliche Hilfe mehr
und mehr in Anspruch genommen wird und dadurch die Ausgaben fur die Kostenerstattung stark ansteigen.

Zur Abdeckung der héheren Verwaltungskosten soll in Hinkunft der Kostenersatz flr wahlarztliche Behandlung nur
mehr in der Hohe von 80 % des Betrages, der bei Inanspruchnahme eines Vertragsarztes aufzuwenden gewesen ware,
gebuUhren. Dies fuhrt im Bereich des ASVG zu folgenden Einsparungen: 1996 werden die Einsparungen rund 48
Millionen Schilling betragen, 1997 und in den Folgejahren rund 120 Millionen Schilling."

Dem Bericht des Ausschusses fur Arbeit und Soziales (286 BIgNR 20.GP, 1) ist ebenfalls zu entnehmen, dal3 die
Beschrankung der Kostenerstattung fir Wahlarzthilfe auf 80 % "zur finanziellen Absicherung der Krankenversicherung"
beschlossen wurde.

Die Neuregelung des§ 131 Abs 6 ASVG wurde in der RV 394 BIgNR 20Die Neuregelung des Paragraph 131, Absatz 6,
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ASVG wurde in der RV 394 BlIgNR 20.
GP, 19 wie folgt begrundet:

"Vorrangiges Ziel der sozialen Krankenversicherung ist eine ausreichende flachendeckende medizinische Versorgung
Uber Gesamtvertrage. Primar sollen daher Vertragspartner in Anspruch genommen werden. Aus diesem Grunde
wurde im Rahmen des Sozialrechts-Anderungsgesetzes 1996, BGBI Nr 411, bei Inanspruchnahme von Wahlarzthilfe der
Kostenersatz fur wahlarztliche Behandlung auf 80 vH des Betrages, der bei Inanspruchnahme eines Vertragsarztes
aufzuwenden gewesen ware, gesenkt. Diese Regelung betrifft auch die der arztlichen Hilfe im Rahmen der
Krankenbehandlung  gleichgestellten = Behandlungen und Leistungen."Vorrangiges Ziel der sozialen
Krankenversicherung ist eine ausreichende flachendeckende medizinische Versorgung tber Gesamtvertrage. Primar
sollen daher Vertragspartner in Anspruch genommen werden. Aus diesem Grunde wurde im Rahmen des Sozialrechts-
Anderungsgesetzes 1996, Bundesgesetzblatt Nr 411, bei Inanspruchnahme von Wahlarzthilfe der Kostenersatz fiir
wahlarztliche Behandlung auf 80 vH des Betrages, der bei Inanspruchnahme eines Vertragsarztes aufzuwenden
gewesen wadre, gesenkt. Diese Regelung betrifft auch die der arztlichen Hilfe im Rahmen der Krankenbehandlung

gleichgestellten Behandlungen und Leistungen.

Fir den Fall, daB aufgrund der Vertragslage (mangelnde Gesamtvertrdge) eine ausreichende flachendeckende
medizinische Grundversorgung der Bevolkerung nicht gewahrleistet ist, soll dem Versicherungstrager die Moglichkeit
eroffnet werden, im Wege der Satzung eine Kostenerstattung in der Hohe von Uber 80 vH bis zu 100 vH des

Vertragstarifes vorzusehen."

In Ausfuhrung dieser Bestimmungen wurde § 25 Abs 1 der Satzung 1995 der beklagten Partei Amtliche Verlautbarung
Nummer 66/1995 (kundgemacht in SozSi 1995, 512) durch die zweite Anderung der Satzung Amtliche Verlautbarung
Nummer 87/1996 (kundgemacht in SozSi 1996, 757) durch Einfugung des Ausdruckes "80 %" dahin gedndert, dal? diese
Bestimmung insgesamt nunmehr wie folgt lautet:In Ausfihrung dieser Bestimmungen wurde Paragraph 25, Absatz
eins, der Satzung 1995 der beklagten Partei Amtliche Verlautbarung Nummer 66/1995 (kundgemacht in SozSi 1995,
512) durch die zweite Anderung der Satzung Amtliche Verlautbarung Nummer 87/1996 (kundgemacht in SozSi 1996,
757) durch Einfugung des Ausdruckes "80 %" dahin geandert, dal diese Bestimmung insgesamt nunmehr wie folgt

lautet:

"(1) Bei Inanspruchnahme eines Nichtvertragsarztes (Wahlarztes) werden die Kosten fur die erste Ordination in einem
Kalendervierteliahr mit S 118 (darin enthalten ein pauschalierter Anteil fir eine ausfuhrliche diagnostisch-
therapeutische Aussprache), jede weitere Ordination mit S 55 erstattet, zuzUglich 80 % allfalliger, in der
Honorarordnung fur entsprechende Vertragsarzte vorgesehener Zuschldge und Honorare fur Einzelleistungen und
Visiten. Der Erstattungsbetrag darf das Honorar, das dem Wahlarzt tatsachlich entrichtet wurde, keinesfalls
Ubersteigen. Bei der Ermittlung der Kostenerstattung sind die in den Honorarordnungen vertraglich vorgesehenen
Verrechnungsbeschrankungen in qualitativer (zB Ausbildungs- und Ausrustungserfordernisse,
Fachgebietsbeschrankungen) und quantitativer (zB Limitierungen) Hinsicht entsprechend anzuwenden. Bei
Berucksichtigung von quantitativen Verrechnungsbeschrankungen wird die Hohe der Kostenerstattung pro Leistung
durch die Anwendung der Verrechnungsbe- schréankung auf die von allen entsprechenden Leistungserbringern
(Wahlarzte, Wahleinrichtungen, Wahlbe- handler) erbrachten Leistungen dieser Art im Verhaltnis zu den von diesen
Leistungserbringern verrechneten Fallen ermittelt. Diese Durchschnittstarife fir limitierte Leistungen werden in
halbjahrlichen Abstdnden anhand der zurlckliegenden Abrechnungen errechnet und bis zur Neuanpassung

angewendet."

Auch § 131 Abs 6 ASVG iVm § 25 Abs 1 der Satzung der beklagten Partei in der wiedergegebenen Fassung sind fur die
rechtliche Beurteilung des gegenstandlichen Falles vom Obersten Gerichtshof anzuwenden und damit ebenfalls
prajudiziell im Sinne des Art 89 Abs 2 B-VG.Auch Paragraph 131, Absatz 6, ASVG in Verbindung mit Paragraph 25,
Absatz eins, der Satzung der beklagten Partei in der wiedergegebenen Fassung sind fur die rechtliche Beurteilung des
gegenstandlichen Falles vom Obersten Gerichtshof anzuwenden und damit ebenfalls prajudiziell im Sinne des Artikel
89, Absatz 2, B-VG.

Auszugehen ist vom (nur einfachgesetzlich statuierten) Grundsatz der freien Arztwahl (SSV-NF 6/142 = SZ 65/159 = EvBI
1994/2; VfSlg 13.286): § 135 Abs 1 erster Satz ASVG normiert namlich, dal3 die arztliche Hilfe durch Vertragsarzte,
Wahlarzte (8 131 Abs 1) sowie durch Arzte in eigenen hiefiir ausgestatteten Einrichtungen (Vertragseinrichtungen) der
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Versicherungstrager gewahrt wird - und geht damit von einer grundsatzlichen Gleichwertigkeit dieser Leistung durch
Vertragsarzte und Wahlarzte aus. Nach § 135 Abs 2 ASVG soll in der Regel die Auswahl zwischen mindestens zwei zur
Behandlung berufenen, fiir den Erkrankten in angemessener Zeit erreichbaren Arzten freigestellt sein; bestehen bei
einem Versicherungstrager eigene Einrichtungen fur die Gewdhrung der arztlichen Hilfe oder wird diese durch
Vertragseinrichtungen gewahrt, muf3 die Wahl der Behandlung zwischen einer dieser Einrichtungen und einem oder
mehreren Vertragsarzten (Wahlarzten) unter gleichen Bedingungen freigestellt sein. Das Vertrauen des Versicherten
(Anspruchsberechtigten, Patienten) in den Arzt (seiner Wahl) ist einer der Hauptpfeiler der Heilbehandlung. Der
Anspruchsberechtigte soll nicht einer einzigen Einrichtung des Krankenversicherungstragers oder einem einzigen
Vertragsarzt gegenlberstehen, sondern zumindest einen weiteren freiberuflich tatigen Arzt zur Auswahl haben, der
nicht Vertragsarzt ist. DaR er durch das ASVG hiebei bloR auf einen Kostenersatz verwiesen wird, ist der Preis fir diese
Wahl (SSV-NF 6/41). Der Anspruchsberechtigte nimmt auch in Kauf, dal3 ihm nur die Kostenerstattung im Ausmafd des
Honorars eines Vertragsarztes gewahrt wird, wie dies nach der fritheren Rechtslage vor dem SRAG 1996 der Fall war:
Ersetzt wird (wurde) nur, was die Sozialversicherung im Falle der Inanspruchnahme eines Vertragspartners geleistet
hatte.Auszugehen ist vom (nur einfachgesetzlich statuierten) Grundsatz der freien Arztwahl (SSV-NF 6/142 = SZ 65/159
= EvBl 1994/2; VfSlg 13.286): Paragraph 135, Absatz eins, erster Satz ASVG normiert namlich, dal3 die arztliche Hilfe
durch Vertragsarzte, Wahlérzte (Paragraph 131, Absatz eins,) sowie durch Arzte in eigenen hiefiir ausgestatteten
Einrichtungen (Vertragseinrichtungen) der Versicherungstrager gewahrt wird - und geht damit von einer
grundsatzlichen Gleichwertigkeit dieser Leistung durch Vertragsarzte und Wahlarzte aus. Nach Paragraph 135, Absatz
2, ASVG soll in der Regel die Auswahl zwischen mindestens zwei zur Behandlung berufenen, fiir den Erkrankten in
angemessener Zeit erreichbaren Arzten freigestellt sein; bestehen bei einem Versicherungstrager eigene Einrichtungen
far die Gewahrung der arztlichen Hilfe oder wird diese durch Vertragseinrichtungen gewahrt, mul3 die Wahl der
Behandlung zwischen einer dieser Einrichtungen und einem oder mehreren Vertragsarzten (Wahldrzten) unter
gleichen Bedingungen freigestellt sein. Das Vertrauen des Versicherten (Anspruchsberechtigten, Patienten) in den Arzt
(seiner Wahl) ist einer der Hauptpfeiler der Heilbehandlung. Der Anspruchsberechtigte soll nicht einer einzigen
Einrichtung des Krankenversicherungstragers oder einem einzigen Vertragsarzt gegeniberstehen, sondern zumindest
einen weiteren freiberuflich tatigen Arzt zur Auswahl haben, der nicht Vertragsarzt ist. DaR er durch das ASVG hiebei
blol3 auf einen Kostenersatz verwiesen wird, ist der Preis fur diese Wahl (SSV-NF 6/41). Der Anspruchsberechtigte
nimmt auch in Kauf, daB ihm nur die Kostenerstattung im Ausmal3 des Honorars eines Vertragsarztes gewahrt wird,
wie dies nach der friiheren Rechtslage vor dem SRAG 1996 der Fall war: Ersetzt wird (wurde) nur, was die
Sozialversicherung im Falle der Inanspruchnahme eines Vertragspartners geleistet hatte.

Durch die im Sinne desBGBI 1996/411 novellierte Bestimmung des§ 131 Abs 1 ASVG sowie durch die im Sinne des
BGBI 1996/764 neu angefligte Bestimmung des§ 131 Abs 6 ASVG wird nach Auffassung des Obersten Gerichtshofes
jedoch nunmehr entgegen dieser vom Gesetzgeber selbst grundsatzlich gewahrten freien Arztwahl der
Anspruchsberechtigte, der einen Wahlarzt in Anspruch nimmt, gegentber einem Anspruchsberechtigten, der einen
Vertragsarzt (eine Vertragseinrichtung) in Anspruch nimmt, unsachlich schlechtergestellt. Letzterer hat namlich
(ausgenommen die Krankenscheingebihr - 8 135 Abs 3 ASVG) aus eigenen Mitteln weder dem Vertragsarzt noch dem
Sozialversicherungstrager irgendeine Geldleistung zu erbringen; in diesem Sinne ist die Behandlung durch den
Vertragsarzt fur den Patienten grundsatzlich "kostenlos" (ausgenommen bloR die Krankenscheingebuhr).
Demgegenuber hat ein Anspruchsberechtigter, der einen Wahlarzt aufsucht, nicht nur die diesbezlglichen Kosten zu
bevorschussen (8 25 Abs 1 zweiter Satz der Satzung der beklagten Partei), er mull vielmehr auch noch einen
Eigenanteil von 20 % jener Kosten tragen, die die Patienten, die einen Vertragsarzt in Anspruch nehmen, wirtschaftlich
Uberhaupt nicht belasten. In diesem Sinne leistet ein Wahlarztpatient eine Aufzahlung auf die Arztkosten, die den
Patienten eines Vertragsarztes nach derzeitiger Gesetzes- und Verordnungslage nicht treffen kénnen. Zu dieser
Regelung kommt noch jene des § 135 Abs 3 letzter Satz ASVG, wonach - im Ergebnis - ein Patient, der einen Wahlarzt in
Anspruch nimmt, auch noch einer weiteren Kostenbelastung von pauschal S 50 (analog der Krankenscheingebuhr bei
Inanspruchnahme eines Vertragsarztes) ausgesetzt ist, die fir Rechnung des Versicherungstragers vom
Anspruchsberechtigten ebenfalls zu zahlen ist. Daraus erhellt - wobei auch aus den bereits zitierten
Gesetzesmaterialien hiezu nichts Naheres zu entnehmen ist -, daRR diese GeblUhr dem Sozialversicherungstrager
zukommen soll (arg dritter Satz leg cit: "fir Rechnung des Versicherungstragers"), und dal mit dieser Zahlung im
weitesten Sinne wohl auch zur Deckung des Verwaltungsaufwandes des Sozialversicherungstragers beigetragen
werden soll. Damit bleibt aber fur einen derartigen Patienten bei Inanspruchnahme eines Wahlarztes eine
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Doppelbelastung bestehen, namlich einerseits der 20 %ige Abzug nach§ 131 Abs 1 ASVG und andererseits die
Krankenscheingebihr von S 50 nach § 135 Abs 3 ASVG.Durch die im Sinne desBGBI 1996/411 novellierte Bestimmung
des Paragraph 131, Absatz eins, ASVG sowie durch die im Sinne des BGBI 1996/764 neu angefligte Bestimmung des
Paragraph 131, Absatz 6, ASVG wird nach Auffassung des Obersten Gerichtshofes jedoch nunmehr entgegen dieser
vom Gesetzgeber selbst grundsatzlich gewahrten freien Arztwahl der Anspruchsberechtigte, der einen Wahlarzt in
Anspruch nimmt, gegentber einem Anspruchsberechtigten, der einen Vertragsarzt (eine Vertragseinrichtung) in
Anspruch nimmt, unsachlich schlechtergestellt. Letzterer hat namlich (ausgenommen die Krankenscheingebuhr -
Paragraph 135, Absatz 3, ASVG) aus eigenen Mitteln weder dem Vertragsarzt noch dem Sozialversicherungstrager
irgendeine Geldleistung zu erbringen; in diesem Sinne ist die Behandlung durch den Vertragsarzt fur den Patienten
grundsatzlich  "kostenlos" (ausgenommen blof3 die Krankenscheingeblhr). Demgegentber hat ein
Anspruchsberechtigter, der einen Wahlarzt aufsucht, nicht nur die diesbezlglichen Kosten zu bevorschussen
(Paragraph 25, Absatz eins, zweiter Satz der Satzung der beklagten Partei), er mu vielmehr auch noch einen
Eigenanteil von 20 % jener Kosten tragen, die die Patienten, die einen Vertragsarzt in Anspruch nehmen, wirtschaftlich
Uberhaupt nicht belasten. In diesem Sinne leistet ein Wahlarztpatient eine Aufzahlung auf die Arztkosten, die den
Patienten eines Vertragsarztes nach derzeitiger Gesetzes- und Verordnungslage nicht treffen kénnen. Zu dieser
Regelung kommt noch jene des Paragraph 135, Absatz 3, letzter Satz ASVG, wonach - im Ergebnis - ein Patient, der
einen Wahlarzt in Anspruch nimmt, auch noch einer weiteren Kostenbelastung von pauschal S 50 (analog der
Krankenscheingebihr bei Inanspruchnahme eines Vertragsarztes) ausgesetzt ist, die fur Rechnung des
Versicherungstragers vom Anspruchsberechtigten ebenfalls zu zahlen ist. Daraus erhellt - wobei auch aus den bereits
zitierten Gesetzesmaterialien hiezu nichts Naheres zu entnehmen ist - daB diese Gebuhr dem
Sozialversicherungstrager zukommen soll (arg dritter Satz leg cit: "fir Rechnung des Versicherungstragers"), und dal3
mit dieser Zahlung im weitesten Sinne wohl auch zur Deckung des Verwaltungsaufwandes des
Sozialversicherungstragers beigetragen werden soll. Damit bleibt aber fir einen derartigen Patienten bei
Inanspruchnahme eines Wahlarztes eine Doppelbelastung bestehen, namlich einerseits der 20 %ige Abzug nach
Paragraph 131, Absatz eins, ASVG und andererseits die Krankenscheingebiihr von S 50 nach Paragraph 135, Absatz 3,
ASVG.

Gegen diese Regelung bestehen im Hinblick auf den in Art 7 B-VG, Art 2 StGG normierten Gleichheitsgrundsatz
Bedenken.Gegen diese Regelung bestehen im Hinblick auf den in Artikel 7, B-VG, Artikel 2, StGG normierten
Gleichheitsgrundsatz Bedenken.

Der Gleichheitssatz bindet auch den Gesetzgeber, wonach im Sinne der standigen Rechtsprechung des
Verfassungsgerichtshofes (VfSlg 12.333 uva) nur sachlich gerechtfertigte Differenzierungen zuldssig sind. Eine solche
Differenzierung setzt relevante Unterschiede im Tatsachen- bereich im Sinne objektiver Unterscheidungsmerkmale
voraus. Der Gesetzgeber mul an gleiche Tatbestande gleiche Rechtsfolgen knlpfen; wesentlich ungleiche Tatbestéande
muissen zu entsprechend unterschiedlichen Regelungen fiihren. Aus dem Gleichheitssatz wurde vom
Verfassungsgerichtshof daher in verstarktem Malle auch ein allgemeines Sachlichkeitsgebot flir den Gesetzgeber
abgeleitet (Mayer, B-VG**2 466), wobei auf die objektive Wirkung (den objektiven Gehalt) einer Regelung und nicht auf
die Motive des Gesetzgebers abgestellt wird. Liegen differenzierende Regelungen vor, so ist ein Normenvergleich
durchzufuhren. Es ist zu fragen, ob die jeweils erfalBten Sachverhalte so unterschiedlich sind, dal sie die
unterschiedlichen Rechtsfolgen rechtfertigen und zu tragen vermodgen. Es kann aber auch sein, daR eine Regelung
einen komplexen Sachverhalt mit einer Rechtsfolge verknupft. Diesfalls ist zu fragen, ob die verschiedenen
Sachverhaltselemente es trotz ihrer Verschiedenheit zulassen, mit der gleichen Rechtsfolge bedacht zu werden oder ob
nicht differenzierte Rechtsfolgen notwendig waren. Jede Sachlichkeitsprifung von Gesetzen hat zunachst eine
derartige Prifung mit der Relation von Sachverhalt und Rechtsfolge vorzunehmen. Sie kann zum Ergebnis fuhren, dal3
diese Regelung schon an sich auf keinem "vernunftigen" Grund beruht. In diesem Falle ist ein Gesetz als
gleichheitswidrig anzusehen (Mayer, aa0O).

Der Oberste Gerichtshof Ubersieht nicht, da3 Vertragsarzte - anders als Wahldrzte - in einem organisatorischen
Naheverhaltnis zum Krankenversicherungs- trager stehen und sich ihre Honorierung aus der Honorarordnung des
Gesamtvertrages ergibt, wonach das Gesamthonorar auch durch Deckelungen und Punktwertdegressionen beeinfluf3t
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wird, daR aber weiters den Vertragsarzten aus den Einzelvertragen nicht nur Rechte zukommen, sondern ihnen auch
bestimmte Verpflichtungen auferlegt sind (Residenzpflicht, Mindestordinationszeiten, Behandlungspflicht unter
Umstanden ohne Honorar bei Uberschreitung der Deckelung usw).

Diese an sich zur Begrindung der unterschiedlichen Behandlung von Vertrags- und Wahlarzten tauglichen
Gesichtspunkte wurden aber in den oben zitierten Gesetzesmaterialien gar nicht angesprochen. Dort wurde zur
Begrindung der Neuregelung vielmehr ausgeflhrt, in jungster Zeit werde wahlarztliche Hilfe mehr und mehr in
Anspruch genommen und dadurch wirden die Ausgaben fir die Kostenerstattung stark ansteigen; zur Abdeckung der
hoéheren Verwaltungskosten solle in Hinkunft der Kostenersatz fur wahlarztliche Behandlung nur mehr in Héhe von 80
% ... gebUhren. Dies fUhre im Bereich des ASVG zu bestimmten ziffernmaRig genannten Einsparungen. Ob diese in den
zitierten Materialien dargelegten Gesichtspunkte sachlich Gberhaupt zutreffen, vermag der Oberste Gerichtshof jedoch
nicht zu beurteilen: Die Fragen des angeblich starken Ansteigens der Inanspruchnahme von Wahlarzten und der damit
angeblich verbundenen hoheren Verwaltungskosten sowie des angeblichen Einsparungseffektes sind durchwegs
solche Fragen, die mit dem Entscheidungsgegenstand der vorliegenden Sozialrechtssache Uberhaupt nichts zu tun
haben, die nicht Prozel3gegenstand sind, Uber die den Parteien dieses Verfahrens keine Disposition zukommt und
deren Beantwortung auch dem Obersten Gerichtshof mangels entsprechender Sachverhaltsunterlagen nicht moglich
ist. Die Uberprifung der den Gesetzgeber leitenden tatsichlichen Gesichtspunkte soll insoweit dem
Verfassungsgerichtshof nicht genommen werden. Nur im Normenprufungsverfahren vor dem Verfassungsgerichtshof
ist gewahrleistet, daR die jeweils verantwortlichen Parteien beteiligt sind und ihre Stellungnahmen abgeben kénnen.
Fur eine Anfechtung von Normen genlgt es auch, dald das Gericht Bedenken gegen die Sachgerechtheit einer Norm
hegt; nicht erforderlich ist hingegen, daR es von der Verfassungs- bzw Gesetzwidrigkeit der Norm Uberzeugt ist.

Ob die unterschiedlichen Regelungen im Kostentragungsrecht bezluglich Vertragsarzten einerseits und Wahlarzten
andererseits einen den Kriterien der Sachgerechtheit standhaltenden nachvollziehbaren Grund haben, insbesonderen
jenen der Verwaltungstkonomie, der in den Materialien als maRgebend in den Vordergrund gestellt wird, ist mit den
Mitteln des Sozialgerichtsverfahrens nicht zu klaren, die insoweit bestehenden verfassungsrechtlichen Bedenken sind
damit vom Obersten Gerichtshof nicht auszuraumen.

Diese Uberlegungen sind auch auf die Bestimmung des - vom AnfechtungsbeschluR ebenfalls erfalten § 131 Abs 6
ASVG anzuwenden, weil aus dessen ebenfalls bereits wiedergegebenen Gesetzesmaterialien als Begrindung fir die
Gewahrung weiterer Wahlarztkosten nur die mangelnde arztliche Versorgung tberhaupt angefuhrt ist, jedoch keinerlei
Auskinfte Uber die bereits zitierte Beschrankung auf 80 % der Vertragsarztkosten schlechthin ersichtlich ist. Ist aber
die Beschrankung auf 80 % der Vertragsarztkosten verfassungsrechtlich bedenklich, so muR dies aufgrund des engen
normativen Sachzusammenhanges auch fiir die Bestimmung des § 131 Abs 6 ASVG gelten.Diese Uberlegungen sind
auch auf die Bestimmung des - vom AnfechtungsbeschluR ebenfalls erfal3ten - Paragraph 131, Absatz 6, ASVG
anzuwenden, weil aus dessen ebenfalls bereits wiedergegebenen Gesetzesmaterialien als Begrindung fur die
Gewahrung weiterer Wahlarztkosten nur die mangelnde arztliche Versorgung tGberhaupt angefuhrt ist, jedoch keinerlei
Auskinfte Uber die bereits zitierte Beschrankung auf 80 % der Vertragsarztkosten schlechthin ersichtlich ist. Ist aber
die Beschrankung auf 80 % der Vertragsarztkosten verfassungsrechtlich bedenklich, so muR dies aufgrund des engen
normativen Sachzusammenhanges auch fur die Bestimmung des Paragraph 131, Absatz 6, ASVG gelten.

Ausgehend von diesen Uberlegungen betreffend Bedenken der Verfassungskonformitét des § 131 Abs 1 und 6 ASVG
folgt, daR auch der durch die zweite Anderung der Satzung der beklagten Partei Amtliche Verlautbarung Nummer
87/1996 (S0zSi 1996, 757) in § 25 Abs 1 erster Satz ihrer Satzung 1995 Amtliche Verlautbarung Nummer 66/1995 (SozSi
1995, 512) zwischen den Worten "zuzUglich" und "allfalliger" eingefligte Ausdruck "80 %" (korrespondierend mit 8 131
Abs 1 und 6 ASVG) keine gesetzliche Grundlage mehr hat (Art 18 Abs 2 B-VG). In diesem Sinne hat sich der
Anfechtungsantrag daher auch auf diese (gednderte) Satzungsbestimmung zu erstrecken. Satzungen der
Krankenversicherungstrager sind namlich nach herrschender Auffassung dem Legalitatsprinzip unterliegende
Rechtsverordnungen (VfSlg 3.709, 5.422; SSV-NF 8/105; S0zSi 1998, 218 = ZAS 1998/9 = DRdA 1998/27, jeweils auch
mwN).Ausgehend von diesen Uberlegungen betreffend Bedenken der Verfassungskonformitit des Paragraph 131,
Absatz eins und 6 ASVG folgt, daR auch der durch die zweite Anderung der Satzung der beklagten Partei Amtliche
Verlautbarung Nummer 87/1996 (SozSi 1996, 757) in Paragraph 25, Absatz eins, erster Satz ihrer Satzung 1995
Amtliche Verlautbarung Nummer 66/1995 (SozSi 1995, 512) zwischen den Worten "zuziglich" und "allfalliger"
eingefligte Ausdruck "80 %" (korrespondierend mit Paragraph 131, Absatz eins und 6 ASVG) keine gesetzliche
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Grundlage mehr hat (Artikel 18, Absatz 2, B-VG). In diesem Sinne hat sich der Anfechtungsantrag daher auch auf diese
(gednderte) Satzungsbestimmung zu erstrecken. Satzungen der Krankenversicherungstrager sind namlich nach
herrschender Auffassung dem Legalitatsprinzip unterliegende Rechtsverordnungen (VfSlg 3.709, 5.422; SSV-NF 8/105;
SozSi 1998, 218 = ZAS 1998/9 = DRdA 1998/27, jeweils auch mwN).

Fir den Fall des Erfolges der Anfechtung im Sinne dieses Vorlagebeschlusses wire die Rechtslage vor dem SRAG 1996
BGBI 411 (53. ASVG-Novelle) bzw dem 2. SRAG 1996 BGBI 764 wiederhergestellt, welche dem Versicherten (Klager) den
Ersatz der Wahlarztkosten des konsultierten Facharztes fur Nuklearmedizin im vollen Umfang der Vertragsarztkosten
gewahrleistet.Fir den Fall des Erfolges der Anfechtung im Sinne dieses Vorlagebeschlusses wadre die Rechtslage vor
dem SRAG 1996 Bundesgesetzblatt 411 (53. ASVG-Novelle) bzw dem 2. SRAG 1996 Bundesgesetzblatt 764
wiederhergestellt, welche dem Versicherten (Klager) den Ersatz der Wahlarztkosten des konsultierten Facharztes fur
Nuklearmedizin im vollen Umfang der Vertragsarztkosten gewahrleistet.

Der Oberste Gerichtshof sieht sich daher veranlal3t, ob der aufgezeigten Bedenken einen entsprechenden Gesetzes-
und Verordnungsprufungsantrag an den Verfassungsgerichtshof zu stellen.

Die Anordnung der Innehaltung des Verfahrens beruht auf der im Spruch zitierten Gesetzesstelle.
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