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@ Veroffentlicht am 07.04.1992

Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat als Revisionsgericht in Arbeits- und Sozialrechtssachen durch den Senatsprasidenten des
Obersten Gerichtshofes Dr.Resch als Vorsitzenden, die Hofrate des Obersten Gerichtshofes Mag.Engelmaier und
Dr.Ehmayr als weitere Richter sowie die fachkundigen Laienrichter Dr.Roman Merth (Arbeitgeber) und Henrike
Blatterer (Arbeitnehmer) in der Sozialrechtssache der klagenden Partei Heinrich H***** Arbeitnehmer, ****%
vertreten durch Dr.Ingrid Hochstaffl-Salcher, Rechtsanwalt in Worgl, wider die beklagte Partei Tiroler
Gebietskrankenkasse, 6020 Innsbruck, Klara-Polt-Weg 2, vertreten durch Dr.Hans-Peter Ullmann und Dr.Stefan Geiler,
Rechtsanwadlte in Innsbruck, wegen S 3.377,83 sA, infolge Revision der beklagten Partei gegen das Urteil des
Oberlandesgerichtes Innsbruck als Berufungsgerichtes in Arbeits- und Sozialrechtssachen vom 5.November 1991, GZ 5
Rs 116/91-20, womit infolge Berufung der beklagten Partei das Urteil des Landesgerichtes Innsbruck als Arbeits- und
Sozialgerichtes vom 2. Juli 1991, GZ 47 Cgs 144/90-15, bestatigt wurde, in nichtdffentlicher Sitzung zu Recht erkannt:

Spruch
Der Revision wird nicht Folge gegeben.

Die beklagte Partei ist schuldig, der klagenden Partei die mit S 1.812,48 bestimmten Kosten des Revisionsverfahrens
(darin S 302,08 Umsatzsteuer) binnen 14 Tagen bei Exekution zu ersetzen.

Text
Entscheidungsgrinde:

Die beklagte Tiroler Gebietskrankenkasse sprach mit Bescheid vom 19.9.1990 aus, daR dem Klager fir die am
13.7.1990 durch die Facharztin fur Innere Medizin Dr.M***** M***** durchgeflihrte Dialysebehandlung mit einer
Honorarhéhe von S 2.900 zuziglich S 580 Mehrwertsteuer ein Kostenersatz in der Hohe von S 102,13 inklusive
Mehrwertsteuer gebiihre und daR das darlber hinaus gestellte Mehrbegehren abgewiesen werde.

Mit der dagegen erhobenen Klage begehrt der Klager von der beklagten Partei die Zahlung eines restlichen Betrages
von S 3.377,83 samt 4 % Zinsen seit 20.9.1990.

Die beklagte Partei beantragte die Abweisung der Klage. Die Facharztin Dr.M***** petreibe eine Ordination als
Wahlarztin; unter derselben Adresse betreibe die Firma M*****.Dijalysezentrum Gesellschaft mbH eine private
Krankenanstalt in der Rechtsform eines selbstandigen Ambulatoriums zur Behandlung nierenkranker Patienten mit
der sogenannten kinstlichen Niere. Dr.M***** sej mit 25 % des Stammkapitales Gesellschafterin dieser Gesellschaft
und alleinvertretungsbefugte Geschaftsfihrerin. Die Tiroler Landesregierung habe den geratemafligen Umfang des
Dialysezentrums mit hdchstens 8 Dialyseplatzen begrenzt und die Behandlung der Patienten mit ordentlichem
Wohnsitz im Bundesland Tirol nicht genehmigt. Auch die dem Bescheid zugrundeliegende Behandlung sei im M**#***.
Dialysezentrum erfolgt. Der Klager habe bisher die Rechnung gar nicht bezahlt. Dialysebehandlungen seien
ausdriicklich den Krankenanstalten vorbehalten, so daR fir freiberuflich tatige Arzte keine Honorarposition fir diese
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Leistung vorgesehen sei: Von Vertragsfacharzten durchgefihrte Dialysebehandlungen seien unter den allgemeinen
Begriff der "Ordination" zu subsumieren. Die Kosten flr eine Ordination seien dem Klager bereits angewiesen worden,

so dal? sein Leistungsanspruch erschopft sei.
Das Erstgericht gab dem Klagebegehren zur Ganze statt. Es traf folgende Feststellungen:

Die Fachérztin fir Innere Medizin Dr.M#***** \***** hetreibt seit April 1990 im 1.Stock des Hauses R*****
L*****stralle 31, eine Ordination. Im Parterre desselben Hauses befinden sich die Raumlichkeiten der Firma M#*#***%*.
Dialysezentrum Gesellschaft mbH. Diese Gesellschaft vermietete der Kldgerin Raumlichkeiten far Ordination, Therapie,
Anmeldung, Warteraum, Vorzimmer und Patiententoiletten im Ausmald von 76,57 m2. Die Gesellschaft gestattete der
Klagerin Rdume, Gerate und Personal zu benutzen, um im Zuge ihrer Ordination die Patienten dialysieren zu kénnen.
Diese Dialysen werden nur unter arztlicher Aufsicht und Anleitung von Dr.M***** durchgefihrt. Jede Dialyse wird
separat abgerechnet. Dr.M***** st gemeinsam mit einer Diplomkrankenschwester Geschaftsfihrerin der
Gesellschaft, deren Unternehmensgegenstand der Betrieb einer privaten Krankenanstalt nach dem Tiroler
Krankenanstaltengesetz und der Betrieb aller weiteren Geschafte ist, die fur die Entwicklung und Wirtschaftlichkeit der
Gesellschaft forderlich sind und deren Betrieb nach den einschldgigen Gesetzen gestattet ist.

Mit Bescheid des Amtes der Tiroler Landesregierung vom 22.1.1990 wurde dem Antrag der M*****_Djalysezentrum
Gesellschaft mbH, vertreten durch Dr.M**#*** M***** auf Erteilung der Errichtungsbewilligung fir eine private
Krankenanstalt in der Rechtsform eines selbstandigen Ambulatoriums zur Behandlung nierenkranker Patienten mit
der sogenannten kuinstlichen Niere unter der Bezeichnung M*****.Djglysezentrum mit dem Standort R*****,
L*****straf3e 31, nach Mal3gabe des mit einem diesbezlglichen Genehmigungsvermerk versehenen Bauplanes gemal
88 3 und 3 a des Tiroler Krankenanstaltengesetzes Folge gegeben. Der geratemaRige Umfang wurde mit héchstens 8
Dialyseplatzen begrenzt, die Genehmigung umfat nicht die Behandlung von Patienten mit dem ordentlichen
Wohnsitz im Bundesland Tirol.

Der Klager lieB die notwendigen Dialysebehandlungen zunachst im Bezirkskrankenhaus R***** durchfiihren, war dort
aber nicht zufrieden und lieR am 13.7.1990 eine weitere Dialysebehandlung von Dr.M***** durchfuhren, bei der er
schon vorher in Behandlung stand. Am selben Tag stellte sie den Klager fur diese Behandlung einen Betrag von S 3.480
inklusive Umsatzsteuer in Rechnung; der Klager bezahlte diesen Betrag.

Die beklagte Partei bezahlt fir eine vom Bezirkskrankenhaus R***** durchgefuhrte Dialysebehandlung den Betrag
von S 2.900 zuzlglich Umsatzsteuer, sohin S 3.480. Mit den Vertragspartnern Internisten hat die beklagte Partei in
ihrer Honorarordnung fir Dialysebehandlungen keine entsprechenden Honorarsdtze vorgesehen. Der von der
beklagten Partei bezahlte Betrag von S 102,13 inklusive Umsatzsteuer entspricht der Abgeltung jener Leistungen, fur
die nicht ausdrucklich eine Einzelleistungsposition in der Honorarordnung vorgesehen ist.

In rechtlicher Hinsicht ging das Erstgericht von8 131 Abs 1 ASVG aus, wonach ein Versicherter sich auch von
niedergelassenen Arzten behandeln lassen kénne, die in keinem Vertragsverhaltnis stehen. Die hier strittige
Behandlung sei in der Ordination der Wahlarztin Dr.M***** durchgefliihrt worden. Nach § 135 ASVG habe der
Versicherte die Wahl, die Behandlung in einer eigenen Einrichtung des Versicherungstragers, einer Vertragseinrichtung
wie dem Bezirkskrankenhaus oder von einem Vertragsarzt (Wahlarzt) unter den gleichen Bedingungen durchfihren zu
lassen. Unter diesen gleichen Bedingungen sei auch die Leistungshohe zu verstehen. Demnach sei fur die wahlarztliche
Behandlung die gleiche Verglitung zu leisten wie fur die Behandlung in einer Vertragseinrichtung. Dem Klager stehe
daher die gleiche Vergltung zu wie bei einer Behandlung im Bezirkskrankenhaus, so daR voller Kostenersatz zu leisten

sei.

Das Berufungsgericht gab der Berufung der beklagten Partei nicht Folge. Zwischen den Parteien sei unstrittig, daR
Dr.M#***** keine Vertrags-, sondern eine Wahlarztin sei. Weiters sei nicht strittig, dafl die Dialyse in den
Raumlichkeiten der M*****.Djalysezentrum Gesellschaft mbH durchgefiihrt worden sei, welche Raumlichkeiten im
Rahmen des Mietvertrages auch der Geschaftsfiihrerin Dr.M***** auf3erhalb der Gesellschaft zur Verfigung stinden.
In tatsachlicher Hinischt bestiinden keine Bedenken daran, dal Dr.M***** den genannten Betrag tatsachlich in
Rechnung gestellt und auch kassiert habe. Nehme der Anspruchsberechtigte nicht die Vertragspartner oder die
eigenen Einrichtungen des Versicherungstrégers zur Erbringung der Sachleistungen der Krankenbehandlung in
Anspruch, so gebuhre ihm nach § 131 Abs 1 ASVG der Ersatz der Kosten einer anderweitigen Krankenbehandlung in
der Hohe des Betrages, der bei Inanspruchnahme der entsprechenden Vertragspartner des Versicherungstragers von
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diesem aufzuwenden gewesen wdare. Werde die Vergltung fur diese Tatigkeit nicht nach den erbrachten
Einzelleistungen bestimmt, habe die Satzung Pauschbetrage fur die Kostenerstattung selbst zu setzen. Im 8 338 ASVG
seien die Vertragspartner naher umschrieben und ausdrucklich auch die Krankenanstalten angefthrt. Im 8 131 Abs 1
ASVG unterscheide der Gesetzgeber also zwischen Vertragspartnern und den eigenen Einrichtungen des
Versicherungstragers, wobei unter den Vertragspartnern nicht nur naturliche Personen, sondern auch
Krankenanstalten zu verstehen seien. Nehme der Anspruchsberechtigte keinen Vertragspartner zur Erbringung der
Krankenbehandlung in Anspruch, sondern einen Wahlarzt, so habe er Anspruch auf Ersatz jenes Betrages, der bei
Inanspruchnahme des entsprechenden Vertragspartners aufzuwenden gewesen wadre. Im vorliegenden Fall sei
unstrittig, da es sich bei der Himodialyse um eine notwendige Krankenbehandlung gehandelt habe, die auch beim
Vertragspartner, namlich im Bezirkskrankenhaus R***** ambulant durchgefihrt werde. Die arztliche Berechtigung der
Dr.M#***** zur Durchfihrung derartiger Behandlungen sei ebenfalls unstrittig, so dal} die Berechtigung zu dieser
Krankenbehandlung anzunehmen sei. Diese Behandlung entspreche der Behandlung, die dem Klager auch in der
Vertragseinrichtung gewahrt wirde. Der Kldger habe daher Anspruch auf Vergltung des Betrages, den die beklagte
Partei bei Inanspruchnahme der Vertragseinrichtung zu entrichten gehabt hatte. Dies entspreche dem Satz, den sie
dem Bezirkskrankenhaus verglte. Die Tatsache, dal3 fir die Vertragsarzte keine Honorarposition bestehe, hindere den
Vergltungsanspruch nicht, wenn die Krankenbehandlung von einem dazu befugten (entsprechenden) Wahlarzt
durchgefiihrt werde.

Das Berufungsgericht sprach weiters aus, daR die Revision nach§ 46 Abs 1 Z 1 ASGG zulassig sei.

Gegen dieses Urteil richtet sich die Revision der beklagten Partei aus den Revisionsgriinden der unrichtigen rechtlichen
Beurteilung und der Mangelhaftigkeit des Verfahrens. Sie beantragt die Abdnderung des Ersturteils im Sinne einer
Abweisung des Klagebegehrens und stellt hilfsweise einen Aufhebungsantrag.

Die beklagte Partei beantragte, der Revision nicht Folge zu geben.
Die Revision ist nicht berechtigt.

Die beklagte Partei fiihrt im wesentlichen aus, die in der Honorarordnung mit der Tiroler Arztekammer vereinbarten
Betrage hatten keine Gultigkeit fir die Leistungen, die die Krankenanstalten erbringen. Diesbezlglich lagen gesonderte
Vertrage zwischen der beklagten Partei und den Krankenanstalten vor. Das Berufungsgericht meine zu Unrecht, daR
Krankenanstalten "entsprechende" Vertragspartner der beklagten Partei im Sinn des § 131 Abs 1 ASVG seien. Unter
"entsprechend" sei vielmehr gemeint, dal} es sich um die aus dem Gesamtvertrag, den Einzelvertrdgen und der
Honorarordnung ergebenden Leistungen handle. Nach dem Gesetz bestehe das sogenannte Sachleistungsprinzip und
nicht das Barleistungsprinzip. Die beklagte Partei sei nicht verpflichtet, den Versicherten Barleistungen zu erbringen,
sondern musse daflr Sorge tragen, dafd der Versicherte ohne Bezahlung eines Entgeltes arztliche Hilfe in Anspruch
nehmen kénne. Dieser Verpflichtung komme die beklagte Partei dadurch nach, daR sie mit freiberuflichen Arzten
Vertrage abschlieRe, um dadurch dem Versicherten die Moglichkeit gebe, ohne Vorfinanzierung die arztliche Leistung
in Anspruch zu nehmen. Der Versicherte kénne den subsididren Barleistungsanspruch fur Kosten, die ihm bei der
Krankenbehandlung oder arztlichen Hilfe enstehen, nur dann in Anspruch nehmen, wenn er tatsachlich Leistungen in
Anspruch genommen habe, die er auch ohne Vorfinanzierung bei einem Vertragsarzt in Anspruch nehmen hatte
kdénnen. Da aber in der Honorarordnung der beklagten Partei keine Position "Dialysebehandlung" vorgesehen sei, habe
der Klager keinen Anspruch auf Ersatz dieser Barleistung. Vielmehr stehe ihm nur der Ersatz der Position "Ordination"
zu, weil auch ein Vertragsarzt gegenlUber der beklagten Partei kein hoheres Entgelt fir eine derartige Leistung
beanspruchen kénne. Die Rechtsansicht der Vorinstanzen wirde zu einer Diskriminierung und Schlechterstellung der
Vertragsarzte fuhren: Sie wirden fir dieselbe Leistung schlechter entlohnt als die Wahlarzte. Auch sei die
wirtschaftliche Tatsache unberiicksichtigt gelassen, daR gegebenenfalls nur bestimmte Arzte in der Lage seien, sich
teure Gerate anzuschaffen. Aufgrund der Tatsache, dal sie durch die entsprechenden 6ffentlichen Stellen finanziell
unterstitzt wirden und nicht allein nach privatwirtschaftlichen Grundsatzen gefihrt wirden, seien nur
Krankenanstalten in der Lage, medizinisch teure Gerate, deren Auslastung so gering sei, daRR deren wirtschaftliche
Anschaffung untragbar ware, anzuschaffen und damit arztliche Behandlungen durchzufuhren. Deshalb wirden die
Sozialversicherungstrager derartige Leistungen auch ausschlieBlich diesen Krankenanstalten verguten. Nur bei
Einhaltung dieses Systemes sei es moglich, die umfassende arztliche Versorgung zu gewahrleisten.

Das Verfahren sei auch in mehreren Punkten mangelhaft geblieben. Hatte das Erstgericht die Parteienvernehmung des
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Klagers durchgefuhrt, hate sich herausgestellt, dald der Klager tatsachlich bisher keinerlei Zahlung an Dr.M*#****
geleistet habe. Das Klagebegehren ware dann schon aus diesem Grund abzuweisen. Das Erstgericht hatte aber auch
den beantragten Lokalaugenschein durchfihren mussen, aus dem sich nachweisen hatte lassen, dal3 Dr.M#***#**
tatsachlich die Behandlung nicht durchgefuhrt und die Honorarnote daher zu Unrecht erstellt habe. Schlie3lich habe
das Erstgericht keine Feststellungen darUber getroffen, ob Dr.M***** eine Vertragsarztin der beklagten Partei sei oder
nicht.

Rechtliche Beurteilung

Die Revisionswerberin macht mit diesen Ausfuhrungen Mangel des Verfahrens erster Instanz geltend, die bereits vom
Berufungsgericht als nicht gegeben erachtet wurden und die daher nicht mehr Gegenstand des Revisionsverfahrens
sein kdnnen (SSV-NF 1/32 uva). Die Vorinstanzen haben festgestellt, dal3 die behandelnde Arztin als Wahlarztin in
Anspruch genommen wurde und keine Vertragsarztin der beklagten Partei ist, dal sie die Dialysebehandlung beim
Klager tatsachlich durchfiihrte und der Kldger ihr das Honorar hieflr zahlte. Die Revisionsausfihrungen stellen sich
daher in Wahrheit als unzuldssige Bekdmpfung der Beweiswirdigung der Tatsacheninstanzen dar. Da die beklagte
Partei bereits in der "Klagebeantwortung" ON 2 ausfiihrte, dal Dr.M***** eine Ordination als Wahlarztin betreibe, sind
die dies wieder in Frage stellenden Rechtsmittelausfihrungen vollig unverstandlich. Es wurde nie vorgebracht, daR die
genannte Arztin eine Vertragsérztin der beklagten Partei sei, vielmehr - wie auch schon in der Begriindung des
angefochtenen Bescheides - ausdricklich die Wahlarzteigenschaft zugestanden (§ 266 ZPO). Naherer Feststellungen
dazu bedurfte es nicht; die Frage, ob ein niedergelassener Arzt einen Kassenvertrag besitzt, gehoért dem
Feststellungsbereich zu. Der in Anspruch genommene Nichtvertragsarzt wird in& 135 Abs 1 ASVG als Wahlarzt
bezeichnet (Teschner ASVG MGA 50.ErgLfg 765 Anm 4 zu § 131). Als Wahlarzt ist also ein Arzt anzusehen, der zur Kasse
in keinem Vertragsverhaltnis steht (so ausdrucklich § 27 Abs 2 der Satzung). Wird eine rechtliche Qualifikation (hier die
Wahlarzteigenschaft) ausdricklich zugestanden, so liegt darin jedenfalls das Gestdndnis eines Komplexes von
Tatsachen, die dem Recht oder Rechtsverhaltnis zugrundeliegen, wenn die erklarende Partei versteht, welche
Tatsachen das betreffende Recht oder Rechtsverhdltnis zum Gegenstand hat, was bei der beklagten Partei wohl
unzweifelhaft ist (vgl Fasching ZPR2 Rz 840; MGA-ZPO14 § 266/32, 33). Der Widerruf eines Gestandnisses ist wegen des
Neuerungsverbotes nur in erster Instanz und nur bis zum Schlufd der mindlichen Verhandlung zulassig (Fasching aaO
Rz 848; MGA-ZPO14 § 266/41; SSV-NF 3/104). Der Revisionsgrund der Mangelhaftigkeit des Berufungsverfahrens liegt
daher nicht vor.

Geht man vom festgestellten Sachverhalt aus, muf3 auch die Rechtsrige versagen.

Der Klager hat zur Durchfihrung der aus medizinischer Sicht unbedingt notwendigen Dialysebehandlung
(Hamodialyse), bei der es sich um eine Krankenbehandlung iS des &8 133 Abs 1 Z 1 ASVG - arztliche Hilfe - handelt, nicht
eine Vertragseinrichtung der beklagten Partei (namlich das bereits genannte Bezirkskrankenhaus), sondern einen
Wahlarzt in Anspruch genommen. Nach § 135 Abs 1 ASVG wird die arztliche Hilfe durch Vertragsarzte, durch Wahlarzte
und durch Arzte, in eigenen hiefir ausgestatteten Einrichtungen und in Vertragseinrichtungen des
Versicherungstragers gewahrt. Unter allen diesen Mdglichkeiten besteht fir den Anspruchsberechtigten vollig freie
Wahl. Das bedeutet, daR praktisch alle Gesundheitseinrichtungen, die es in Osterreich gibt, den Versicherten zur
Verflgung stehen (Teschner aaO 785 in Anm 4 zu 8§ 135). Die beklagte Partei hat nicht behauptet, dafl3 es auch nur
einen einzigen niedergelassenen freiberuflichen Vertragsarzt gibt, der Himodialysebehandlungen vornimmt, weshalb
ihr Argument, in der Honorarordnung sei fur eine solche Behandlung keine eigene Position vorgesehen, ins Leere geht.
Es ware aber auch kaum anzunehmen, ein Vertragsarzt wirde eine solche Behandlung, die in der Ambulanz einer
Vertragskrankenanstalt S 3.480 kostet, um nur S 102,13 (inkl.USt) vornehmen. Ebensowenig existiert eine eigene, zur
Durchfuihrung von Dialysen ausgestattete Einrichtung der beklagten Partei, so dal sie den Versicherten Sachleistungen
lediglich durch ihre Vertragseinrichtungen erbringen kann.

Wird arztliche Hilfe durch eigene oder durch Vertragseinrichtungen gewahrt, mufd nach § 135 Abs 2 Satz 2 ASVG die
Wahl der Behandlung zwischen einer dieser Einrichtungen und einem oder mehreren Vertragsarzten bzw Wahlarzten
unter gleichen Bedingungen freigestellt sein. Schon daraus ergibt sich, da der Klager die Wahl hatte, die Dialyse im
genannten Bezirkskrankenhaus oder bei einem freiberuflichen und mit entsprechenden medizinischen Geraten
ausgestatteten Facharzt als Wahlarzt durchfihren zu lassen (vgl Binder in Tomandl|, SV-System, 5.ErgLfg 208). Das
Vertrauen des Patienten in den Arzt ist eines der Fundamente der Heilbehandlung; dem mulf3 auch im Rahmen der
Sachleistungsvorsorge Rechnung getragen werden. Der Versicherte soll nicht einer einzigen Einrichtung des
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Krankenversicherungstragers oder einem einzigen Vertragsarzt gegenlberstehen, sondern zumindest einen weiteren
freiberuflich tatigen Arzt zur Auswahl haben, der nicht Vertragsarzt ist. Dal3 er damit auf den Kostenersatz verwiesen
wird, ist der Preis fur die erweiterte Wahl (zutreffend Selb in Tomandl, SV-System, 6.ErgLfg 574). Dal’ der Versicherte
nur dann einen Wahlarzt aufsuchen durfte, wenn ihm kein Vertragsarzt oder keine entsprechende Vertragseinrichtung
zur Verflgung steht oder das Aufsuchen solcher Stellen beschwerlicher ware oder dgl, wird vom Gesetz nicht verlangt.
Der Bemuhungspflicht der Sozialversicherungstrager, dem Sachleistungsprinzip méglichst zum Durchbruch zu
verhelfen, steht keine Verpflichtung der Versicherten gegenuber, in erster Linie vom System der Vertragsarzte
(Vertragseinrichtungen) Gebrauch zu machen (vgl Krejci, Erstattung von Wahlarztkosten, SozSi 1988, 302 (306)).

Im vorliegenden Fall ist nicht strittig, dal? der Klager grundsatzlich Anspruch auf Kostenerstattung hat; strittig ist
lediglich die H6he des Kostenersatzes. Gemal3 § 131 Abs 1 ASVG gebuhrt ihm der Ersatz der Kosten der anderweitigen
Krankenbehandlung (Hamodialyse durch einen Wahlarzt) in der Hohe des Betrages, der bei Inanspruchnahme der
entsprechenden Vertragspartner des Versicherungstragers von diesem aufzuwenden gewesen ware. Der Zweck dieser
Regelung ist offensichtlich, 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 hétte (vgl SSV-NF 4/156; dhnlich 10 Ob S 327/91 = SSV-NF 5/133 - in Druck). Der Auffassung der beklagten
Partei, "entsprechende Vertragspartner" im Sinne dieser Gesetzesstelle seien ausschlieRlich Vertragsarzte, kann schon
deshalb nicht gefolgt werden, weil einerseits, wie festgestellt wurde und auch in der Revision betont wird, in der
Honorarodnung der beklagten Partei gar keine Position "Dialysebehandlung" vorgesehen ist, andererseits (wie bereits
oben erortert wurde) Vertragsarzte der beklagten Partei solche Behandlungen tatsachlich gar nicht vornehmen. Dal}
sie Hdmodialysen um nur S 102,13 (inkl USt) vornehmen kdnnten, ist eine rein hypothetische Vorstellung, weshalb
auch die Uberlegung, Vertragsarzte wiirden fiir dieselbe Leistung wesentlich schlechter entlohnt als Wahlarzte (und
Wahleinrichtungen wie das Bezirkskrankenhaus), bloBe Spekulation darstellt. Bei Richtigkeit des Standpunktes der
beklagten Partei ware vielmehr das Prinzip der freien Arztwahl ad absurdum gefihrt: Dem Versicherten bliebe schon
aus finanziellen Griinden gar keine andere Wahl, als die Vertragseinrichtung der beklagten Partei in Anspruch zu
nehmen. Es ist auch nicht nachvollziehbar, warum ein gegenteiliger Standpunkt zum "Zusammenbruch" der
medizinischen Versorgung fuhren mufte.

Nun unterscheidet der Wortlaut des § 131 Abs 1 Satz 1 ASVG zwar zunachst zwischen Vertragspartnern (8 338) und
eigenen Einrichtungen (Vertragseinrichtungen) des Versicherungstragers, nennt aber dann bei Bestimmung der H6he
des Betrages nur jenen, der bei Inanspruchnahme der entsprechenden Vertragspartner aufzuwenden gewesen ware,
ohne auch hier entsprechende eigene Einrichtungen oder Vertragseinrichtungen aufzuzahlen. Nach § 338 Abs 1 ASVG
werden die Beziehungen der Sozialversicherungstrager zu den freiberuflich tatigen Arzten, Dentisten, Hebammen,
Apothekern "und anderen Vertragspartnern" durch privatrechtliche Vertrage geregelt. DaR der Gesetzgeber
Krankenanstalten offenbar zundchst nicht zu den "anderen Vertragspartnern" zahlt, ergibt sich aus § 338 Abs 3 ASVG,
wonach die Abs 1 und 2 dieses Paragraphen fur die Regelung der Beziehungen zu den Krankenanstalten entsprechend
gelten. Daraus darf aber nicht geschlossen werden (und die Revision argumentiert auch gar nicht in dieser Richtung),
daB Krankenanstalten, insbesondere Ambulatorien, in denen Krankenbehandlung in Form &rztlicher Hilfe geleistet
wird, nicht als Vertragspartner iS des§& 131 Abs 1 ASVG anzusehen seien. Auch Krankenanstalten kdnnen
"Vertragspartner" in weiterem Sinne sein (vgl Schrammel in Tomandl, SV-System, 5.ErgLfg 135; Selb aaO 571, 630, 643;
Tomand|, GrundriR des &sterreichischen Sozialrechts4 Rz 226, 228; Grillberger, Osterreichisches Sozialrecht 36; Radner,
Kostenersatz bei Unterbringung in einer privaten Krankenanstalt, SozSi 1990, 131). Dies ergibt sich auch aus der
Uberschrift des 6.Teiles des ASVG ("Beziehungen..zu den Arzten, Dentisten, Hebammen, Apothekern,
Krankenanstalten und anderen Vertragspartnern").

Dem Berufungsgericht ist daher darin beizupflichten, dall auch Krankenanstalten als Vertragspartner iS des§ 131 Abs
1 ASVG anzusehen sind und dal3 die Behandlung des Klagers durch die dazu befugte Wahlarztin jener Behandlung
entspricht, die ihm in der Vertragseinrichtung der beklagten Partei, namlich im Bezirkskrankenhaus gewahrt worden
ware (3hnlich OLG Wien, SSV 7/44). Der Klager hat also Anspruch auf Vergutung des der Hohe nach unbestrittenen
Betrages, den die beklagte Partei bei Inanspruchnahme der Vertragseinrichtung (Bezirkskrankenhaus) zu entrichten
gehabt hatte. Dies haben die Vorinstanzen zutreffend erkannt.

Gegen die Richtigkeit dieser Auffassung kdnnte auch nicht der Wortlaut des § 27 der Satzung der beklagten Partei ins
Treffen gefihrt werden. Nach § 27 Abs 3 Satz 2 ersetzt die Kasse bei Inanspruchnahme eines Wahlarztes jenen Betrag,
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den sie bei Inanspruchnahme eines Vertragsarztes (Vertragsfacharztes) fur dieselbe Leistung hatte aufwenden mussen.
Wird vom Versicherten eine Wahleinrichtung in Anspruch genommen, werden nach § 27 Abs 5 Kosten bis zu jener
Hohe erstattet, in welcher sie in einer entsprechenden Vertragseinrichtung entstanden waren; ist eine entsprechende
Vertragseinrichtung nicht vorhanden, sind zur Bemessung der Kostenerstattung die Bestimmungen der Abs 3 und 4
sinngemaRl anzuwenden. FUr den - hier vorliegenden - Fall, dal3 ein Vertragsarzt, der dieselbe Leistung wie der
Wabhlarzt erbringt, nicht vorhanden ist, sieht die Satzung nichts vor. Diese Regelungsliicke ist dadurch zu schlie3en,
daf? in einem solchen Fall Abs 5 sinngemdf3 anzuwenden ist und die Kosten der Inanspruchnahme des Wahlarztes bis
zu jener Hohe erstattet werden, in welcher sie in einer Vertragseinrichtung, die solche Behandlungen vornimmt,
entstanden waren.

SchlieBlich ist fir die vorliegende Entscheidung auch der Umstand ohne Bedeutung, dafl} durch den Bescheid des
Amtes der Tiroler Landesregierung vom 22.1.1990 die Genehmigung der Dialysebehandlung auf Personen beschrankt
wurde, die ihren Wohnsitz nicht im Bundesland Tirol haben, der Klager aber (offenbar) nicht zu diesem Personenkreis
z&hlt. Denn im Verfahren ist unbestritten, daR die behandelnde Arztin zu Dialysebehandlungen befugt war. Welcher
Gerate sie sich dazu bediente, ist fir den Anspruch des Klagers auf Ersatz der Behandlungskosten unerheblich. Es muR3
daher weder gepruft werden, ob die in dem genannten Bescheid vorgenommene Einschrankung zuldssig war (zumal
der Bescheid offenbar in Rechtskraft erwachsen ist), noch ob durch die Vermietung von Geraten und Rdumen an die
Arztin die Auflagen dieses Bescheides umgangen werden sollten. All dies ist dem Versicherten, der sich einer &rztlichen
Behandlung unterzieht, auch nicht erkennbar.

Der Revision war daher ein Erfolg zu versagen.
Die Kostenentscheidung beruht auf 8 77 Abs 1 Z 1 lit a ASGG.
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