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66/01 Allgemeines Sozialversicherungsgesetz
Norm

B-VG Art139 Abs1 / Individualantrag

ASVG 8§31 Abs5 Z10

ASVG §344 ff

Richtlinien Uber die Bericksichtigung 6konomischer Grundsatze bei der Krankenbehandlung gem831 Abs5 Z10 ASVG
Leitsatz

Zurlckweisung des Individualantrags eines Arztes auf Aufhebung der Richtlinien Gber die Berilcksichtigung
okonomischer Grundsatze bei der Krankenbehandlung infolge Zumutbarkeit des Verwaltungsrechtsweges bzw
mangels Eingriff in die berufsrechtliche Rechtssphare des Antragstellers

Spruch

Der Antrag wird zurtickgewiesen.
Begriindung
Begrindung:

I. 1. Der Antragsteller, der nach seinen eigenen Angaben seit dem Jahr 1973 in einem Kassenarztverhaltnis zu allen
Kassen steht, begehrt gestiitzt auf Art139 B-VG die Aufhebung der von der Verbandskonferenz des Hauptverbandes
der Osterreichischen Sozialversicherungstrager beschlossenen Richtlinien Gber die Berticksichtigung 6konomischer
Grundsétze bei der Krankenbehandlung geméaR 831 Abs5 210 ASVG (ROK), Amtliche Verlautbarung Nr. 40/1996, SoSi
1996 zur Ganze, in eventu deren §2 Abs2, §3, der Wortfolge 'vom Vertragspartner' in deren 84 Abs1, sowie weiters
deren 84 Abs2, 886 - 9, 11 Abs2 und 12 Satz 2 und 3 sowie die Z7 der Anlage. Weiters wird in eventu beantragt,
zumindest in 88 der angefochtenen Richtlinie das Wort 'erheblichen' als gesetzwidrig aufzuheben.

2. Die Richtlinien Gber die BerUcksichtigung 6konomischer Grundsatze bei der Krankenbehandlung gemal 831 Abs5
Z10 ASVG (ROK), kundgemacht in der Amtlichen Verlautbarung Nr. 40/1996, SoSi 1996, haben den folgenden Wortlaut:

"Richtlinien Uber die Berlcksichtigung 6konomischer Grundsatze bei
der Krankenbehandlung gemé&R §31 Abs5 Z10 ASVG (ROK)

1. Abschnitt

Allgemeine Bestimmungen

Geltungsbereich
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81. (1) Die Richtlinien regeln
1. die 6konomischen Grundsatze, nach denen
a) die arztliche Hilfe,
b) die der arztlichen Hilfe gleichgestellten Leistungen,
c) die im Zusammenhang mit Leistungen gemaR lita und b veranlal3ten MalRnahmen,
d) die Abgabe von Heilbehelfen durch andere Vertragspartner als Apotheker und hausapothekenfiihrende Arzte
als ausreichend, zweckmaRig, das Mal3 des Notwendigen nicht Ubersteigend zu beurteilen sind sowie
2. die MaRnahmen, die die Einhaltung dieser Grundsatze sicherstellen sollen.

(2) Fur die Verordnung von Heilmitteln und Heilbehelfen und die Abgabe durch Apotheker und
hausapothekenfihrende Arzte sind die Richtlinien (ber die &konomische Verschreibweise von Heilmitteln und
Heilbehelfen anzuwenden.

Verbindlichkeit

82. (1) Die Richtlinien sind fur die im Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager zusammengefaliten
Krankenversicherungstrager mit der Mal3gabe verbindlich, daf3 der

3. Abschnitt nur vom abrechnenden Krankenversicherungstrager anzuwenden ist.
(2) Die 881 bis 4 und der 2. Abschnitt sind auch fur die in Betracht kommenden Vertragspartner verbindlich.
Okonomische Grundsatze

83. (1) Durch die Krankenbehandlung sollen die Gesundheit, die Arbeitsfahigkeit und die Fahigkeit, fur die
lebenswichtigen personlichen Bedurfnisse zu sorgen, nach Moglichkeit wiederhergestellt, gefestigt oder gebessert

werden.

(2) Die Krankenbehandlung muf3 ausreichend und zweckmaRig sein, sie darf jedoch das MaR des Notwendigen nicht
Uberschreiten. Sie ist nach dem jeweiligen und aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft zu erbringen.
Innerhalb dieses Rahmens erfillt die Krankenbehandlung unter Beachtung des Wohles und der Betroffenheit des
Versicherten (Angehdrigen) die 6konomischen Grundsatze, wenn sie geeignet ist,

einen ausreichenden therapeutischen und diagnostischen Nutzen zu erzielen und
die Kosten im Verhaltnis zum Erfolg der MaBnahme mdoglichst gering zu halten.

(3) Eine MalRnahme ist dabei nicht nur fur sich allein zu betrachten, sondern es sind die im Uberblickbaren
Behandlungs- und Untersuchungsverlauf gesetzten bzw. zu setzenden MaRnahmen zu bertcksichtigen.

(4) Dabei ist insbesondere darauf Bedacht zu nehmen,

1.

dafld von mehreren gleichwertig geeigneten

Moglichkeiten die 6konomisch glinstigste Moglichkeit gewahlt wird;
2.

ob andere, z.B. hygienische oder diatetische MaRnahmen auch 6konomischer waren als MalRnahmen der
Krankenbehandlung;

3. ob anstelle der Einweisung zu einem stationdren Krankenhausaufenthalt die Behandlung im

ambulanten
Bereich (z.B. Krankenhausambulanz, Betreuung durch den Hausarzt, medizinische Hauskrankenpflege)

0konomischer ware;



4. ob anstelle von ambulant serienweise angewendeten Behandlungsmethoden die Unterbringung in
Kur- oder Rehabilitationseinrichtungen 6konomischer ware.

Chef(Kontroll)arztliche Bewilligung

84. (1) In der Anlage sind jene Leistungen angefuhrt, die entweder allgemein oder unter bestimmten Voraussetzungen
erst nach einer chef(kontroll)arztlichen Bewilligung auf Rechnung des Krankenversicherungstragers vom
Vertragspartner angewendet werden durfen.

(2) Fur einzelne Vertragspartner oder flir bestimmte Gruppen von Vertragspartnern konnen die
Krankenversicherungstrager - allenfalls zeitlich befristet - vorsehen, daB fiir in der Anlage angefihrte Leistungen keine
chef(kontroll)arztliche Bewilligung erforderlich ist oder dal3 die chef(kontroll)arztliche Bewilligung nur bei Vorliegen
besonderer Voraussetzungen notwendig ist, wenn bei diesem Vertragspartner oder bei dieser Gruppe von
Vertragspartnern die 6konomische Krankenbehandlung gemaf: 83 sichergestellt ist.

(3) Aus Grunden der Zweckmaligkeit kann festgelegt werden, dall die Physikotherapie ab der 31. Anwendung,
jedenfalls aber ab der 11. Sitzung, einer vorherigen chef(kontroll)arztlichen Bewilligung bedarf.

Kostenerstattung, KostenzuschulB3, Kostenersatz
85. Die 881, 3 und 4 gelten sinngemaR fur die Falle

der Erstattung von Kosten der Krankenbehandlung,

der Kostenzuschusse,

der Kostenersatze.

2. Abschnitt

Bestimmungen fur den Vertragspartner
Beachtung der 6konomischen Grundsatze

86. (1) Der Vertragspartner ist verpflichtet, die Krankenbehandlung so zu erbringen und zu veranlassen, daf3 diese den
6konomischen Grundsatzen gemal 83 entspricht.

(2) Gibt der Versicherte (Angehdrige) z.B. durch Vorlage eines Krankenscheines zu erkennen, daf3 er auf Rechnung der
Sozialversicherung behandelt werden will, ist fur bewilligungspflichtige MalRnahmen ein Antrag auf vorherige
chefarztliche Bewilligung auszustellen.

Aufklarungspflicht durch den Vertragspartner

87. (1) Der Vertragspartner hat den Versicherten (Angehdrigen) bei Veranlassung, spatestens vor der Anwendung einer
bewilligungspflichtigen Behandlungs- oder Untersuchungsmethode ausdricklich darauf hinzuweisen, daf3 vor
Durchfuhrung  dieser Methode die chef(kontroll)arztliche Bewilligung  einzuholen ist und der
Krankenversicherungstrager im Falle einer Ablehnung keine Kosten Gbernimmt.

(2) Die chef(kontroll)arztliche Bewilligung ist entweder vom Versicherten (Angehdrigen) oder in seinem Namen vom
Vertragspartner beim Krankenversicherungstrager vor Durchfiihrung dieser Methode einzuholen. Der Vertragspartner
hat die beabsichtigte Anwendung dieser Behandlungs- oder Untersuchungsmethode so zu begrinden, daRR der
Krankenversicherungstrager in der Regel ohne zusatzliche Erhebung dartber entscheiden kann.

Keine chef(kontroll)arztliche Bewilligung

88. Eine chef(kontroll)arztliche Bewilligung ist nicht erforderlich, wenn die Anwendung der bewilligungspflichtigen
Behandlungs- oder Untersuchungsmethode in Fallen der Ersten Hilfe oder zur Abwendung einer erheblichen
Gesundheitsbeeintrachtigung unverziglich notwendig war. Dies ist vom Vertragspartner auf dem jeweiligen
Abrechnungsbeleg schriftlich zu begriinden.



Uberweisungen oder Zuweisungen

89. (1) Die MalRnahmen des Vertragspartners haben im Rahmen des 83 alle Leistungen zu umfassen, die aufgrund der
medizinischen Ausbildung und der dem Vertragspartner zu Gebote stehenden Hilfsmittel sowie zweckmaRigerweise
auBerhalb einer stationaren Krankenhausbehandlung durchgefiihrt werden kénnen. Fur erforderliche Leistungen, die
der Vertragspartner nicht selbst erbringen kann, hat er Uberweisungen oder Zuweisungen unter Beriicksichtigung der
6konomischen Grundsdtze vorzunehmen, wobei er sich auch zu vergewissern hat, ob und inwieweit entsprechende

malgebliche Vorbefunde vorhanden sind.

(2) Im Falle einer notwendigen Uberweisung oder Zuweisung ist grundsatzlich zu Vertragspartnern zu Giberweisen oder
zuzuweisen. Eine Zuweisung oder Uberweisung zu Wahlbehandlern soll nur dann erfolgen, wenn ein Vertragspartner
unter Berucksichtigung der Dringlichkeit der Behandlung oder Untersuchung in zumutbarer Entfernung nicht

vorhanden ist.

3. Abschnitt

Bestimmungen fur den Krankenversicherungstrager
Prifung der Einhaltung der 6konomischen Grundsatze

810. (1) Der Krankenversicherungstrager hat die Tatigkeit der Vertragspartner bezlglich der Einhaltung der Grundsatze
der 6konomischen Krankenbehandlung zu prfen.

(2) Die vertragspartnerbezogene Prifung erfolgt
1.

nach Durchschnittswerten;

2.

auf der Grundlage von Stichproben;

3.

in Einzelfallen.

(3) Die Prufung umfal3t insbesondere:

arztliche Leistungen,

arztlich verordnete Leistungen,

der arztlichen Hilfe gleichgestellte Leistungen,

die Haufigkeit von Uberweisungen,

Krankenhauseinweisungen,

die Feststellungen der Arbeitsunfahigkeit,

die Ausstellung von Reise(Fahrt)- und Transportauftragen.
Vertragspartnerbezogene Priifung nach Durchschnittswerten

811. (1) Fur jede Vertragspartnergruppe sind statistische Durchschnittswerte fir den Honorar- und Folgekostenbereich
zu ermitteln.



(2) Wird vom Krankenversicherungstrager eine maRgebliche Uberschreitung relevanter Durchschnittswerte
festgestellt, soll mit dem Vertragspartner ein Gesprach gefiihrt werden. Dies gilt jedenfalls bei Uberschreitungen von
mehr als 50 %. Der Krankenversicherungstrager hat dabei den Vertragspartner Uber die 6konomischen Aspekte seiner
Tatigkeit zu informieren. Erforderlichenfalls sind vom Krankenversicherungstrager die vertraglich und gesetzlich

vorgesehenen Schritte zu setzen.
Vertragspartnerbezogene Prufung auf der Grundlage von Stichproben
oder in Einzelfallen

812. Der Krankenversicherungstrager hat regelmaRig im Wege von Stichproben sowie in begriindeten Einzelfallen die
Einhaltung der 6konomischen Grundsatze und die Richtigkeit der Abrechnung zu prufen. Ergibt sich aus einer solchen
Uberprifung die Vermutung unékonomischen Verhaltens, soll mit dem Vertragspartner ein Gespréch gefiihrt werden.
Erforderlichenfalls sind vom Krankenversicherungstrager die vertraglich und gesetzlich vorgesehenen Schritte zu

setzen.
4. Abschnitt
Wirksamkeit

813. Die Richtlinien treten mit dem Monatsersten in Kraft, der auf die Verlautbarung in der Fachzeitschrift 'Soziale
Sicherheit' folgt.

ANLAGE

Leistungen, fur die zur Sicherstellung des gesetzlichen

Wirtschaftlichkeitsgebotes eine vorherige chef(kontroll)arztliche

Bewilligung erforderlich ist

Folgende Leistungen bedurfen vor ihrer Anwendung einer chef(kontroll)arztlichen Bewilligung:
1.

Logopadische Behandlung ab der 2. Sitzung

2.

Ergotherapie ab der 2. Behandlungseinheit

3.

- Physikotherapie ab der 21. Anwendung, jedenfalls ab der 7. Sitzung; die Verordnung ist bei Beginn der Behandlung
vom Vertragspartner oder Versicherten (Angehorigen) der Kasse vorzulegen

- Physikotherapie in Form von Hausbesuchen ab der 1. Sitzung
4.

Psychotherapie ab der 11. Sitzung

5.

Medizinische Hauskrankenpflege ab der 5. Woche

6.

Geplante Behandlung und Untersuchung im Ausland

7.

Computertomographie, Kernspintomographie, nuklearmedizinische Untersuchungen
8.

Kosmetische Behandlung

9.

Sterilisation, Schwangerschaftsunterbrechung, Geschlechtsumwandlung



10.

HELP-Therapie

11.

Operative MaBnahmen zur Gewichtsreduktion
12.

Flugtransporte

13.

Transporte bei Serienbehandlungen (ausgenommen Transport zur Dialyse und Chemo-Strahlentherapie) ab dem 5.
Transport

14.
Heimdialyse"

3. Zur Antragslegitimation wird ausgefihrt, daR in die zivilrechtlichen Vertragsverhaltnisse zwischen
dem Antragsteller und den Sozialversicherungstragern durch die angefochtene Verordnung nachtraglich und in
erheblicher Weise eingegriffen worden sei. Insbesondere §8 der ROK verbiete es dem Antragsteller als Vertragsarzt bei
sonstigen Rechtsnachteilen, in Fallen von evidenten Gesundheitsbeeintrachtigungen - soweit sie nicht bereits das
Niveau "erhebliche(r)" Gesundheitsbeeintrachtigungen erreichten - unverzuglich Abhilfe zu schaffen. Diese Rechtslage
sei auch mit den dem Antragsteller aus 822 Arztegesetz (1984) erwachsenden Berufspflichten schlechthin unvereinbar.
Eine massive Beeintrachtigung der Rechtsstellung des Antragstellers erfolge auch durch §7 der ROK, wonach er den
Versicherten vor Anwendung einer (angeblich) bewilligungspflichtigen Behandlungs- oder Untersuchungsmethode auf
das Erfordernis der chefarztlichen Bewilligung hinzuweisen habe, obwohl der Versicherte dem
Krankenversicherungstrager gegenlber einen gesetzlichen Anspruch auf die notwendige Heilbehandlung habe. Eine
Bindung dieses Anspruches an eine vorherige chefarztliche Bewilligung sei gesetzlich nicht vorgesehen. Zudem habe
der Vertragsarzt nach seiner eigenen medizinischen Einschatzung die notwendige Heilbehandlung vorzunehmen.

Der Eingriff sei fir den Antragsteller insoweit unmittelbar wirksam, als es kein Behordenverfahren gebe, in dem er die
zentrale Frage, ob der Hauptverband befugt sei, mittels Verordnung einseitig in bestehende Vertragsbeziehungen und
in das arztliche Berufsrecht einzugreifen, zu einem Verfahrensgegenstand machen konne. Die Anrufung der
Paritatischen Schiedskommission gemaR 8344 ASVG komme schon deshalb nicht in Frage, weil die gegenstandliche
Streitfrage in keinem rechtlichen oder tatsachlichem Zusammenhang mit dem Einzelvertrag stehe. Der Inhalt der
Einzelvertrage habe sich in der Vergangenheit als hinreichend klar erwiesen und stehe aulBer Streit. Es gehe allein um
die Frage der RechtméaRigkeit und Rechtsgiiltigkeit der angefochtenen ROK. Der Antragsteller habe nur die Méglichkeit,
gegen die ROK zu verstoRen und in einem nachfolgenden ProzeR Uber den Honorarabzug oder gar (ber seine
Kindigung die Frage der Rechtsglltigkeit der Richtlinie zu thematisieren. Ein solcher "Umweg" gelte aber nach

standiger Judikatur als "unzumutbar".

Im Ubrigen werden Bedenken gegen die angefochtene Richtlinie im ganzen und gegen einzelne ihrer Bestimmungen

dargelegt.

4. Der Bundesminister fiir Arbeit und Soziales sowie der Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager,
nicht aber die zur Abgabe einer AuRerung aufgeforderte verordnungserlassende Verbandskonferenz des
Hauptverbandes haben eine AuRerung abgegeben, in der sie den Bedenken des Antragstellers - der Hauptverband

auch der Antragslegitimation - entgegentreten.

Der Antragsteller hat auf die AuRBerungen repliziert. Der Bundesminister fiir Arbeit und Soziales hat daraufhin noch

eine ergénzende AuRerung abgegeben.
IIl. Der Antrag ist unzulassig.

1.1. GemaR Art139 B-VG erkennt der Verfassungsgerichtshof tber die Gesetzwidrigkeit von Verordnungen auch auf
Antrag einer Person, die unmittelbar durch diese Gesetzwidrigkeit in ihren Rechten verletzt zu sein behauptet, sofern
die Verordnung ohne Fallung einer gerichtlichen Entscheidung oder ohne Erlassung eines Bescheides flr diese Person

wirksam geworden ist. Wie der Verfassungsgerichtshof in seiner mit VfSlg. 8058/1977 beginnenden standigen
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Rechtsprechung ausgefuhrt hat, ist daher grundlegende Voraussetzung fur die Antragslegitimation, dall die
Verordnung in die Rechtssphéare der betroffenen Person unmittelbar eingreift und sie - im Fall ihrer Gesetzwidrigkeit -
verletzt. Hiebei hat der Verfassungsgerichtshof vom Antragsvorbringen auszugehen und lediglich zu prufen, ob die
vom Antragsteller ins Treffen geflihrten Wirkungen solche sind, wie sie Art139 Abs1 letzter Satz B-VG als Voraussetzung
far die Antragslegitimation fordert (vgl. zB VfSlg. 8594/1979, 10.353/1985, 11.730/1988).

1.2. Ein derartiger Eingriff ist jedenfalls nur dann anzunehmen, wenn dieser nach Art und Ausmal} durch die
Verordnung selbst eindeutig bestimmt ist, wenn er die (rechtlich geschiutzten) Interessen des Antragstellers nicht blof3
potentiell, sondern aktuell beeintrachtigt und wenn dem Antragsteller kein anderer zumutbarer Weg zur Abwehr des -
behaupteter Weise - rechtswidrigen Eingriffes zu Verflgung steht (VfSlg. 11.726/1988, VfGH 28.12.1994 V125/94).

2. Letzteres ist hier aber der Fall:
2.1. Die im vorliegenden Zusammenhang malfgeblichen Rechtsvorschriften lauten:
2.1.1. 8341 ASVG lautet auszugsweise:

"(1) Die Beziehungen zwischen den Tragern der Krankenversicherung und den freiberuflich titigen Arzten werden
durch Gesamtvertrage geregelt, die fur die Trager der Krankenversicherung durch den Hauptverband mit den ortlich
zustandigen Arztekammern abzuschlieRen sind. Die Gesamtvertrige bedirfen der Zustimmung des Trégers der
Krankenversicherung, fir den der Gesamtvertrag abgeschlossen wird. Die Osterreichische Arztekammer kann mit
Zustimmung der beteiligten Arztekammer den Gesamtvertrag mit Wirkung fir diese abschlieRen.

(3) Der Inhalt des Gesamtvertrages ist auch Inhalt des zwischen dem Trager der Krankenversicherung und dem Arzt
abzuschlieRenden Einzelvertrages. Vereinbarungen zwischen dem Trager der Krankenversicherung und dem Arzt im
Einzelvertrag sind rechtsunwirksam, insoweit sie gegen den Inhalt eines fur den Niederlassungsort des Arztes
geltenden Gesamtvertrages verstoRen.

n

2.1.2. 88344 bis 345 ASVG lauten auszugsweise:
"Paritatische Schiedskommission

8344. (1) Zur Schlichtung und Entscheidung von Streitigkeiten, die in rechtlichem oder tatsachlichem Zusammenhang
mit dem Einzelvertrag stehen, ist im Einzelfall in jedem Land eine paritatische Schiedskommission zu errichten.
Antragsberechtigt im Verfahren vor dieser Behorde sind die Parteien des Einzelvertrages.

(...)

(3) Die paritatische Schiedskommission ist verpflichtet, Uber einen Antrag ohne unnétigen Aufschub, spatestens aber
sechs Monate nach dessen Einlangen, mit Bescheid zu entscheiden. Wird der Bescheid dem Antragsteller innerhalb
dieser Frist nicht zugestellt oder wird dem Antragsteller schriftlich mitgeteilt, daR wegen Stimmengleichheit keine
Entscheidung zustande kommt, geht auf schriftliches Verlangen einer der Parteien die Zustandigkeit zur Entscheidung
an die Landesberufungskommission Uber. Ein solches Verlangen ist unmittelbar bei der Landesberufungskommission
einzubringen. Das Verlangen ist abzuweisen, wenn die Verzégerung nicht auf Stimmengleichheit oder nicht
ausschlieBlich auf ein Verschulden der Behorde (873 AVG 1950) zurtckzufihren ist.

(4) Gegen einen Bescheid der paritatischen Schiedskommission kann Berufung an die Landesberufungskommission
erhoben werden.

Landesberufungskommission

8345. (1) Fur jedes Land ist auf Dauer eine Landesberufungskommission zu errichten. Diese besteht aus einem Richter
des Dienststandes als Vorsitzenden und aus vier Beisitzern. Der Vorsitzende ist vom Bundesminister fUr Justiz zu
bestellen; der Vorsitzende muR ein Richter sein, der im Zeitpunkt seiner Bestellung bei einem Gerichtshof in Arbeits-
und Sozialrechtssachen tatig ist. Je zwei Beisitzer werden von der zustandigen Arztekammer und dem Hauptverband
entsendet.

(2) Die Landesberufungskommission ist zustandig:
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1. zur Entscheidung Uber Berufungen gegen Bescheide der paritatischen Schiedskommission und
2. zur Entscheidung auf Grund von Devolutionsantragen gemaR §344 Abs3.
(3) 8346 Abs3 bis 7 gelten sinngemal auch fur die Landesberufungskommission und deren Mitglieder."

2.2. Die paritatische Schiedskommission und in weiterer Folge die Landesberufungskommission sind zustandig, mit -
beim Verfassungsgerichtshof gemald Art144 B-VG bekampfbarem - Bescheid Uber Streitigkeiten zu entscheiden, die in
rechtlichem oder tatsachlichem Zusammenhang mit dem Einzelvertrag stehen. Es ist fir die Zustandigkeit der
genannten Kommissionen demnach nicht Voraussetzung, dal3 es sich um einen Streit aus dem Einzelvertrag handelt,
es genugt vielmehr ein (rechtlicher oder tatsachlicher) Zusammenhang mit diesem Vertrag (8344 Abs1 ASVG vgl. dazu
naher VfGH vom 28. September 1999, B3652/96 und vom 17. Dezember 1999,B1678/98 und B1749/98).

2.3.1. Der Antragsteller halt die Zulassigkeit der Anrufung der paritatischen Schiedskommission nach §344 ASVG schon
deshalb fur ausgeschlossen, weil die "hier gegenstandliche Streitfrage in keinem rechtlichen oder tatsachlichen
Zusammenhang mit dem Einzelvertrag" stehe. Insoweit, als diese Behauptung zutrafe, ware der Antragsteller in seiner
Rechtssphare durch die angefochtene Verordnung auch nicht unmittelbar betroffen.

Der Antragsteller begriindet aber selbst den Eingriff in seine Rechtssphare damit, dal3 die angefochtene Verordnung in
seine zivilrechtlichen Vertragsverhdltnisse zu den Krankenversicherungstragern eingreife, mit denen er einen
Einzelvertrag abgeschlossen hat. Soweit dies zutrifft, dh soweit die angefochtene Verordnung in die durch
Einzelvertrag gestalteten Rechtsverhaltnisse zwischen dem Antragsteller und seinen Vertragspartnern eingreift, kann
aber die in einem Streitfall Gber die Anwendung dieser Richtlinien zuldssige Anrufung der paritatischen Schieds- und in
weiterer Folge der Landesberufungskommission zu einer Entscheidung fihren, im Zuge von deren weiterer
Bekampfung der Antragsteller in der Lage ist, die Frage der Gesetzmalligkeit der angefochtenen Verordnung an den
Verfassungsgerichtshof im Wege einer Beschwerde nach Art144 B-VG heranzutragen. Es ist dabei nicht, wie der
Antragsteller offenbar meint, erforderlich, dal die angerufene Kommission selbst die Gesetzmaligkeit der
angefochtenen Verordnung (in der Hauptsache) zu beurteilen hatte; es genugt vielmehr, dal3 sie sich bei Fallung ihrer
Entscheidung auf diese Verordnung zu stitzen hatte. Angesichts dieser Umstande ist es auch unerheblich, daf3 die
Landesberufungskommission keine nach Art89 i.v.m. 139 B-VG zur Antragstellung vor dem Verfassungsgerichtshof
berechtigte Behorde ist.

2.3.2. Die Beschreitung des aufgezeigten Weges ist dem Antragsteller - entgegen seiner Auffassung - auch zumutbar:
Der Antragsteller geht namlich zu Unrecht davon aus, dal3 es ihm die angefochtene Verordnung verbiete, seinen
Patienten jene gebotene Versorgung anzubieten, zu deren Leistung er aus berufsrechtlichen Griinden verpflichtet sei.
Der Antragsteller leitet daraus nicht nur die Unzumutbarkeit des aufgezeigten Weges ab, sondern leitet - in weiterer
Linie - seine Antragslegitimation auch daraus ab, dalR durch die angegriffene Verordnung auch in seine
berufsrechtliche Pflichtensphare unmittelbar eingegriffen wirde.

2.4. Der Antragsteller ist zum Zwecke der Beschreitung des im Gesetz vorgesehenen Rechtsweges weder gezwungen,
seine berufsrechtlichen Pflichten zu verletzen, noch wird durch die angefochtene Verordnung tberhaupt in die Sphare
seiner Berufspflichten eingegriffen:

2.4.1. 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 Erfullung des von ihnen selbst
beurteilten sozialversicherungsrechtlichen Leistungsanspruchs des Versicherten gegeniber dem Versichungstrager.
Soweit sie daher Leistungen selbst erbringen, verschreiben oder sonst veranlassen entscheiden sie zugleich tUber den
Versicherungsanspruch des Versicherten anstelle des Versicherungstragers.

2.4.2. Dieses System wird in den Fallen der chefarztlichen Bewilligungspflicht nun lediglich insoweit durchbrochen, als
nicht - wie im Regelfall - der Vertragsarzt anstelle des Sozialversicherungstragers tatig wird, sondern zuvor
ausnahmsweise der Krankenversicherungstrager selbst durch seinen Chef- oder durch einen Kontrollarzt Gber die
Verpflichtung zur Leistungserbringung einer Sachleistung der Krankenversicherung gegeniber dem Versicherten
befindet. Verneint der Versicherungstrager die Notwendigkeit der Behandlung, so sind solche Streitigkeiten Uber die
Kostentragung flr medizinische MaBnahmen im Verhaltnis zwischen Patient und Krankenversicherungstrager - ohne
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Bindung an die Beurteilung durch den Chefarzt - vor den Arbeits- und Sozialgerichten auszutragen. Hat der
Vertragsarzt die Leistung dennoch erbracht, so entscheidet Uber seinen Honoraranspruch gegenuber dem
Versicherungstrager die paritatische Schieds- und in weiterer Folge die Landesberufungskommission.

2.4.3. Die Verordnung lal3t somit die aus berufsrechtlichen Griinden und aus dem darztlichen Behandlungsvertrag
bestehenden Untersuchungs- und Behandlungspflichten ganzlich unberthrt; sie normiert an keiner Stelle
Untersuchungs- oder Behandlungsverbote, insbesondere auch nicht in den vom Antragsteller genannten
Bestimmungen der §§7 ff. Auch hat der Verfassungsgerichtshof - in Ubereinstimmung mit der auch vom
BeschwerdefUhrer zitierten Rechtsprechung des Obersten Gerichtshofes - in seiner Rechtsprechung klargestellt, daf3
Vorschriften, die einem Arzt die Verpflichtung auferlegen, seine Patienten Uber bestehende Bewilligungspflichten zu
informieren, bei gesetzeskonformer Deutung keine wie auch immer gearteten Beschrankungen des Anspruches der
Patienten auf medizinische Versorgung statuieren (VfSlg. 13.571/1993; zuletzt wieder im ErkenntnisB2461/97 vom 16.
Dezember 1999). Die angefochtenen Verordnungsbestimmungen machen - als Ausnahme von der Regel - nur eine
definitive, schon im vorhinein feststehende Kostentragung der Kasse fir bestimmte Untersuchungen oder
Behandlungen von der cheférztlichen Bewilligung abhangig.

2.4.4. Wenn der Antragsteller in diesem Zusammenhang behauptet, dal3 durch die chefarztliche Bewilligungspflicht
und die in diesem Zusammenhang von der Richtlinie normierten Aufklarungspflichten des Vertragsarztes medizinisch
indizierte Untersuchungen oder Behandlungen "unterbunden" wirden, so verweist er damit zwar auf denkbare
gesundheitspolitisch nachteilige Effekte, zeigt aber keinen aktuellen Eingriff der Norm in seine Rechtssphére auf. Der
(ebenfalls als bloR gesundheitspolitisch zu wertenden) Beflirchtung des Antragstellers, ein Patient kdnnte in Kenntnis
der chefarztlichen Bewilligungspflicht eine bestimmte Untersuchung oder Behandlung (gemeint: von vornherein)
ablehnen, ist Uberdies zu entgegnen, dall in einem solchen Fall keine Behandlungspflicht bestiinde und die
beflrchtete Wirkung des Unterbleibens einer notwendigen Untersuchung oder Behandlung daher weder der
angefochtenen Verordnung anzulasten ware, noch sie in der beruflichen Rechtssphare des Antragstellers als Arzt
entfaltet wurde.

2.5. Auch in den Ubrigen Bestimmungen der angefochtenen Verordnung kénnen keine Verbote erblickt werden,
bestimmte Untersuchungen oder Behandlungen vorzunehmen. Es kann lediglich bei der Vornahme bestimmter
Untersuchungen oder Behandlungen der Honoraranspruch des Arztes des Patienten ganz oder teilweise strittig
werden.

Der Antragsteller ist daher durch die angefochtene Verordnung nicht daran gehindert, jene Untersuchungen oder
Behandlungen vorzunehmen, die er, seinen - durch die angefochtene Verordnung unberihrt gebliebenen -
berufsrechtlichen Pflichten entsprechend als notwendig erachtet, um seine Patienten im Rahmen des
Behandlungsvertrages in adaquater Weise arztlich zu versorgen.

Im Falle mit dem Krankenversicherungstrager entstehender Honorarstreitigkeiten steht es dem Antragsteller sodann
frei, in einem darlber abzufihrenden Verfahren vor der paritdtischen Schieds- und in weiterer Folge vor der
Landesberufungskommission die Gesetzwidrigkeit der angefochtenen Verordnung zu behaupten bzw. diese Frage mit
einer gemal Art144 B-VG zu erhebenden Beschwerde gegen den Bescheid der Landesberufungskommission an den
Verfassungsgerichtshof heranzutragen. Dies verlangt vom Antragsteller weder die Inkaufnahme eines Strafverfahrens,
noch muf sich der Antragsteller sonstigen unzumutbaren Rechtsnachteilen aussetzen, um diesen Weg beschreiten zu
kénnen.

2.6. Da somit einerseits die angegriffene Verordung in die berufsrechtliche Rechtssphare des Antragstellers nicht
unmittelbar und aktuell eingreift, andererseits hinsichtlich der Rechtssphdre seines Vertrages mit dem
Krankenversicherungstrager ein dem Antragsteller zumutbarer Weg besteht, die Frage der GesetzmaRigkeit der
angefochtenen Verordnung an den Verfassungsgerichtshof anders als im Wege des - als bloR subsidiarer Rechtsbehelf
ausgestalteten - Individualantrages heranzutragen, erweist sich der Antrag als unzulassig.

3. Der Antrag war daher zuriickzuweisen, was gemal3 819 Abs3 Z2 lite VerfGG in nichtoffentlicher Sitzung beschlossen

werden konnte.
Schlagworte

Arzte, Berufsrecht Arzte, Sozialversicherung, VfGH / Individualantrag
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