jusline”’

»» Recht. Schnell

Sie kdnnen die QR Codes niitzen um spater wieder auf die neuste Version eines Gesetzestexts zu gelangen.

TE Vfgh Erkenntnis 1987/12/11
V5/87,V6/87,V7/87,\V8/87,V9/87,

G26/87, G27/87, G28/87, G29/87, G30

JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 11.12.1987

Index

10 Verfassungsrecht;
10/01 Bundes-Verfassungsgesetz in der Fassung von 1929 (B-VG)
Norm

B-VG Art7 Abs1 / Verordnung

B-VG Art18 Abs2

B-VG Art139 Abs3 erster Satz

B-VG Art140 Abs1 / Individualantrag

B-VG Art140 Abs3 erster Satz

006 KAG 1976 8838 f

AmbulanzgebuhrenV der Oberdsterreichischen Landesregierung vom 20.10.1986. LGBI 58/1986
006 KAG-Novelle 1985 Artl 224

006 KAG-Novelle 1985 Artl 227

KAG §28 Abs1

006 KAG 1976 idF der Novelle 1985 §34 Abs4
VfGG §62 Abs1 zweiter Satz

006 KAG 1976 834b

Leitsatz

Individualantrag auf Aufhebung des Artl Z24 und Z27 06 KAG-Nov. 1985; insoferne die Nov. eine bloBe Wiederholung
einer bereits vorher bestandenen Regelung darstellt - kein Eingriff in die Rechtssphare; soweit die Nov. lediglich eine
Verordnungsermachtigung enthalt - unmittelbarer Eingriff in die Rechtssphére erst durch die V selbst moglich;
Arztehonorare sind auch gem. §34 06 KAG 1976 idF der Nov. 1985 (als Teil der Sondergebiihren) vorgesehen - daher
kein nachteiliger Eingriff in die Rechtssphare der Antragsteller; Mangel der Antragslegitimation Prufung nur der geltend
gemachten Bedenken; Festsetzung der Ambulanzgebuhren in pauschalierter Form nicht gesetzwidrig; keine Bedenken
gegen 8§34 Abs4 06 KAG idF KAG-Nov. 1985, dal? dieser grundsatzgesetzwidrig sei

Spruch

1. Die Antrage, Artl Z24 und 727 der O. O. Krankenanstaltengesetz-Novelle 1985, LGBI. Nr. 13/1985, als

verfassungswidrig aufzuheben, werden zurtickgewiesen.
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2. Den Antragen, die V der Oberdsterreichischen Landesregierung vom 20. Oktober 1986 Giber die Ambulanzgebuhren,
LGBI. Nr. 58/1986, als gesetzwidrig aufzuheben, wird keine Folge gegeben.

Begriundung
Entscheidungsgrinde:

1.1. Die antragstellenden Konvente und Kongregationen sind Rechtstrager Allgemeiner 6ffentlicher Krankenhauser in
Linz und anderen oberdsterreichischen Gemeinden. Sie stellen jeweils den Antrag, gemal3 Art139 Abs1 und 3 B-VG die
gesamte V der Oberdsterreichischen Landesregierung vom 20. Oktober 1986 Uber die Ambulanzgebuhren, LGBI.
58/1986, als gesetzwidrig aufzuheben, und weiters, gemaf Art140 Abs1 und 3 B-VG den Artl Z24 (Neufassung des §34)
und den Artl Z27 (Streichung des 834b) des Oberdsterreichischen Landesgesetzes vom 9. November 1984, mit dem das
00 Krankenanstaltengesetz 1976 geandert wird, LGBI. 13/1985 (kiinftig: OO KAG-Nov. 1985), als verfassungswidrig
aufzuheben; gleichzeitig begehren sie die Feststellung, daR die §§34 und 34b des OO Krankenanstaltengesetzes 1976,
LGBI. 10/1976 (kuinftig: 00 KAG 1976), wieder in Kraft treten.

1.2.1. Der antragstellende Konvent der Elisabethinen ist Rechtstrager des Allgemeinen 6ffentlichen Krankenhauses der
Elisabethinen in Linz. Er bringt vor, das Allgemeine o6ffentliche Krankenhaus der Elisabethinen in Linz habe 7
bettenflihrende Abteilungen mit 525 systemisierten Betten und 5 Institute. Der antragstellende Konvent beschaftige in
diesem Krankenhaus sténdig ca. 98 Arzte (einschlieRlich der Turnusérzte). Im Jahre 1986 habe das Krankenhaus aus
den Honorarriickldssen, die die Arzte von den Arzthonoraranteilen an den Ambulanzgebiihren an den Rechtstrager zu
leisten gehabt haben (834b Abs3 iVm §34a Abs4 00 KAG 1976), Einnahmen von rund S 3,400.000,-- verzeichnet; auch

im Jahre 1985 seien dem Konvent aus dem zitierten Rechtstitel Einnahmen in dieser GréBenordnung zugeflossen.

1.2.2. Die antragstellende Kongregation der Barmherzigen Schwestern vom Hl. Vinzenz von Paul ist Rechtstragerin der
Allgemeinen offentlichen Krankenanstalten in Linz und Ried im Innkreis. Sie bringt vor, das Allgemeine &ffentliche
Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern in Linz habe 12 bettenfiihrende Abteilungen mit 730 systemisierten
Betten und 6 Institute. Die antragstellende Kongregation beschéftige in diesem Krankenhaus stidndig ca. 115 Arzte
(einschlieRlich der Turnuséarzte). Im Jahre 1985 habe das Krankenhaus aus den Honorarriickldssen, die die Arzte von
den Arzthonoraranteilen an den AmbulanzgebUuhren an den Rechtstrager zu leisten gehabt haben (834b Abs3 iVm
§34a Abs4 00 KAG 1976), Einnahmen von rund S 2,000.000,-verzeichnet; auch im Jahre 1986 seien dem Konvent aus
dem zitierten Rechtstitel Einnahmen in dieser GréBenordnung zugeflossen.

Das Allgemeine 6ffentliche Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern in Ried im Innkreis habe 7 bettenfihrende
Abteilungen mit 354 systemisierten Betten und 2 Institute. Die antragstellende Kongregation beschaftige in diesem
Krankenhaus standig ca. 50 Arzte (einschlieRlich der Turnusérzte). Die Einnahmen aus den Arzthonorarriickldssen in
den Ambulanzen habe im Jahre 1986 rund S 1,100.000,-- betragen.

1.2.3. Der antragstellende Konvent der Barmherzigen Bruder ist Rechtstrager des Allgemeinen o&ffentlichen
Krankenhauses der Barmherzigen Brider in Linz. Er bringt vor, das Allgemeine Offentliche Krankenhaus der
Barmherzigen Bruder in Linz habe 13 bettenfuhrende Abteilungen mit 330 systemisierten Betten und 5 Institute. Der
antragstellende Konvent beschéftige in diesem Krankenhaus standig ca. 75 Arzte (einschlieRlich der Turnusérzte). Im
Jahre 1985 habe das Krankenhaus aus den Honorarriicklassen, die die Arzte von den Arzthonoraranteilen an den
Ambulanzgebihren an den Rechtstriger zu leisten gehabt haben (§34b Abs3 iVm 8§34a Abs4 00 KAG 1976),
Einnahmen von rund S 620.000,-- verzeichnet; auch im Jahre 1986 seien dem Konvent aus dem zitierten Rechtstitel
Einnahmen in dieser GréRBenordnung zugeflossen.

1.2.4. Die antragstellende Kongregation der Schulschwestern von Voécklabruck ist Rechtstragerin der Allgemeinen
offentlichen Krankenanstalten in Braunau und Grieskirchen. Sie bringt vor, das Allgemeine 6ffentliche Krankenhaus
der Schulschwestern in Braunau habe 9 bettenfihrende Abteilungen mit 450 systemisierten Betten und 2 Institute. Die
antragstellende Kongregation beschéftige in diesem Krankenhaus standig ca. 56 Arzte (einschlieRlich der Turnusarzte).
Im Jahre 1986 habe das Krankenhaus aus den Honorarriicklassen, die die Arzte von den Arzthonoraranteilen an den
Ambulanzgebiihren an den Rechtstriger zu leisten gehabt haben (§34b Abs3 iVm 834a Abs4 OO KAG 1976),
Einnahmen von rund S 640.000,-- verzeichnet; auch im Jahre 1985 seien dem Konvent aus dem zitierten Rechtstitel
Einnahmen in dieser GréRBenordnung zugeflossen.



Das Allgemeine o¢ffentliche Krankenhaus der Schulschwestern in Grieskirchen habe 4 bettenfihrende Abteilungen mit
265 systemisierten Betten, ein Institut und standig ca. 35 Arzte (einschlieBlich der Turnusérzte). Die Einnahmen aus
den Arzthonorarricklassen in den Ambulanzen hatten im Jahre 1986 rund S 400.000,-- betragen.

1.2.5. Die antragstellende Kongregation der Barmherzigen Schwestern vom HI. Kreuz ist Rechtstragerin des
Allgemeinen o6ffentlichen Krankenhauses der Barmherzigen Schwestern vom HI. Kreuz in Wels und des
Sonderkrankenhauses fiir Innere Erkrankungen in Sierning. Sie bringt vor, das Allgemeine 6ffentliche Krankenhaus der
Barmherzigen Schwestern vom HI. Kreuz in Wels habe 12 bettenfihrende Abteilungen mit 930 systemisierten Betten
und 7 Institute. Die antragstellende Kongregation beschiftige in diesem Krankenhaus stindig ca. 135 Arzte
(einschlieRlich der Turnuséarzte). Im Jahre 1986 habe das Krankenhaus aus den Honorarriickldssen, die die Arzte von
den Arzthonoraranteilen an den Ambulanzgebihren an den Rechtstrager zu leisten gehabt haben (834b Abs3 iVm
§34a Abs4 00 KAG 1976), Einnahmen von rund S 5,300.000,-- verzeichnet; auch im Jahre 1985 seien der Kongregation

aus dem zitierten Rechtstitel Einnahmen in dieser GréRenordnung zugeflossen.

Das Sonderkrankenhaus fur Innere Erkrankungen in Sierning habe eine bettenfihrende Abteilung mit 87

systemisierten Betten und beschéaftige standig ca. 7 Arzte.
1.3. Die Antragsteller bringen zur Begriindung der Antrage folgendes vor:

Die OO KAG-Nov. 1985 habe bewirkt, daR §34, der die Sondergebuhren aufzahle, durch die Z24 neu gefaldt worden
und 834b, der die Ambulanzgeblhren geregelt habe, entfallen sei. Auf dem Boden dieser geanderten Rechtslage sei
mit V vom 20. Oktober 1986, LGBI. 58/1986 (kiunftig: Ambulanzgebihrenverordnung), eine Neuregelung der
Ambulanzgebuhren mit 1. Janner 1987 vorgenommen und die V der Oberdsterreichischen Landesregierung vom 8.
Marz 1982 Uber die Arztehonorare und Ambulanzgebiihren, LGBI. 8/1982, mit gleichem Tage auRer Kraft gesetzt
worden. Auf Grund der gednderten Rechtslage sei der Anspruch auf einen Arztehonoraranteil an den
Ambulanzgebiihren entfallen, wodurch auch der Anstaltsaufwandsanteil an diesen Arztehonoraranteilen weggefallen
sei. GemaR §35 Abs3 des 00 KAG 1976 idF der OO KAG-Nov. 1985 diirfen andere als die in den §§33, 34 und 34a
vorgesehenen Gebuhren oder Entgelte nicht eingehoben werden. Mit der AmbulanzgebUhrenverordnung seien die
Ambulanzgeblhren verbindlich festgesetzt worden und somit die V fir die Antragsteller ohne Fallung einer
gerichtlichen Entscheidung oder Erlassung eines Bescheides wirksam geworden. Sie seien auch direkte
Normadressaten der OO KAG-Nov. 1985. §35 Abs3 OO KAG nenne unter den zuldssigerweise einzuhebenden
Gebuhren auch jene, die in 834a normiert seien. GemaR 8§34a Abs4 OO KAG gebiihre dem Rechtstrager der
Krankenanstalt fiir die Bereitstellung der Einrichtungen der Anstalt ein Anteil an den festgesetzten Arztehonoraren,
und zwar 20 % (00 KAG 1976) bzw. 25 % (00 KAG 1976 idF der OO KAG-Nov. 1985). Fiir den Arztehonoraranteil an den
Ambulanzgebihren hatten gemaR §34b Abs3 OO KAG 1976 die Bestimmungen des §34a KAG 1976 sinngemaR
gegolten, sodalR den antragstellenden Konventen und Kongregationen aus diesem Titel ein Anteil in der H6he von 20 %
an den festgesetzten Arztehonoraren im Ambulanzbetrieb zugestanden seien. Die Anfechtungswerber hitten auch
nach der 00O KAG-Nov. 1985 und dem Inkrafttreten der Ambulanzgebihrenverordnung die Einrichtungen der Anstalt
far den Ambulanzbetrieb bereit zu halten, kdnnten daflr aber kein entsprechendes Entgelt mehr vereinnahmen, weil
Arztehonorare nicht (mehr) festgesetzt seien. Die Anderung der Gesetzes- und Verordnungslage bewirke daher
unmittelbar einen betrachtlichen Einnahmenverlust fir die Antragsteller und zwar ohne Fallung einer gerichtlichen
Entscheidung und ohne Erlassung eines Bescheides, woraus sich jeweils die Zulassigkeit der Antragstellung ergebe.

Die Z24 und 727 des Artl der 0O KAG-Nov. 1985 seien verfassungswidrig, weil der Landesgesetzgeber mit dem durch
diese Bestimmungen bewirkten Eingriff in bestehende Honorarregelungen zwischen den Krankenanstaltentragern und
den Arzten die ihm zustehende verfassungsrechtliche Kompetenz (iberschritten habe. Die Rechtsbeziehungen der am
Arztehonorar beteiligten Arzte und der Rechtstriger der Krankenanstalten seien ndmlich auch arbeitsrechtliche und
zivilrechtliche Beziehungen, die dem Zivilrechtswesen nach Art10 Abs1 Z6 B-VG zuzurechnen seien.

Die bekdmpfte V sei gesetzwidrig, weil sie mit 838 0O KAG 1976 nicht im Einklang stehe. Nach dieser Bestimmung
seien die Pflege- und Sondergebiihren von der Landesregierung unter Bedachtnahme auf die Ausstattung und
Einrichtung, wie sie durch die Funktion der Krankenanstalt erforderlich sind, und unter Bedachtnahme auf die
ordentliche und wirtschaftliche Gebarung festzusetzen. Die bekdampfte V lber die Ambulanzgebihren setze diese in
Form von Pauschalien ohne jede Differenzierung und somit ohne BerUcksichtigung der Ausstattung und der Funktion



der jeweiligen Krankenanstalt fest. Die Pauschalierung stehe aber auch im Widerspruch zu der dem Verordnungsgeber
auferlegten Verpflichtung zur Bedachtnahme auf eine ordentliche und wirtschaftliche Gebarung. Zusatzlich fihre eine
Anwendung der V zu einem gleichheitswidrigen (absurden) Ergebnis.

Die V sei daher gesetzwidrig und, da auf einem verfassungswidrigen Gesetz beruhend, ohne gesetzliche Deckung von
einem unzustandigen Organ erlassen worden.

2. Die Oberdsterreichische Landesregierung hat die Akten Uber die Erlassung der angefochtenen V vorgelegt und in
allen Verfahren eine AuRerung erstattet, mit der sie jeweils die angefochtenen Gesetzesstellen als verfassungsgeman
und die angefochtene V als gesetzmaRig verteidigt; sie begehrt, die Antrage der anfechtenden Konvente und
Kongregationen abzuweisen und auszusprechen, dal die V der Oberdsterreichischen Landesregierung Uber die
Ambulanzgebiihren, LGBI. 58/1986, gesetzmé&Rig und daR Artl Z24 und 27 der OO KAG-Nov. 1985 nicht
verfassungswidrig ist. Hilfsweise wird beantragt, fur ein allfalliges AuBerkrafttreten der V eine Frist von 6 Monaten bzw.
flr ein solches der angefochtenen Gesetzesstellen eine Frist von einem Jahr festzulegen.

3. Zur Rechtslage:

3.1.1. Die firr die Anspruchslage der Antragsteller maRgeblichen Gesetzesstellen des 00 KAG 1976 vor der OO KAG-
Nov. 1985 lauteten in ihrem Zusammenhang wie folgt:

"834

Sondergebuhren

(1) Neben den Pflegegebuhren durfen folgende Sondergebihren eingehoben werden:

a) der Ersatz fur die in 833 Abs2 genannten Aufwendungen, soweit sie von der Krankenanstalt getragen wurden;

b) der Ersatz des Entgeltes fir den fallweisen Beistand durch eine nicht in der Krankenanstalt angestellte Hebamme;

c) far Pfleglinge, die auf eigenen Wunsch in einem Krankenzimmer der Sonderklasse untergebracht werden, ein
Zuschlag zur Pflegegebuhr zur Abdeckung erhéhten Sach- und Personalaufwandes (Anstaltsgebuhr);

d) gegebenenfalls die Gebuhr fir den Beistand durch Anstaltshebammen (Hebammengebuhr) fur die unter litc
genannten Pfleglinge.

(2) Die naheren Bestimmungen Uber die Sondergebuhren hat die Landesregierung durch V zu erlassen. Hiebei ist die
Anstaltsgebuhr (Abs1 litc) in einem Prozentsatz der Pflegegebuhr zu bemessen. Vor Erlassung der V ist, soweit es die
Gebuhren gemal Abs1 litc betrifft, den Rechtstrégern der Krankenanstalten, soweit es die Gebuhren gemal3 Abs1 litd
betrifft, dem Hebammengremium fir Oberdsterreich und den Rechtstragern der Krankenanstalten Gelegenheit zur
Stellungnahme zu geben.

(3) Auf die Anstaltsgebuhr (Abs1 litc) ist 833 Abs5 sinngemal anzuwenden.
§34a
Arztehonorare

(1) Die Abteilungs-, Instituts- und Laboratoriumsleiter, die Arzte, die Einrichtungen flhren, die weder eine Abteilung
noch ein Institut darstellen, die Konsiliardrzte und die anderen Arzte des arztlichen Dienstes sind berechtigt, von
Pfleglingen der Sonderklasse ein Honorar zu verlangen (Arztehonorar).

(2) Die naheren Bestimmungen Uber die Arztehonorare hat die Landesregierung durch V zu erlassen. Bei Festsetzung
der Héhe der Arztehonorare ist darauf Bedacht zu nehmen, daR eine ordnungsgemé&Re Fihrung der Sonderklasse
gewahrleistetet ist und die Honorare ein angemessenes Entgelt darstellen. Vor Erlassung der V ist der Arztekammer
far Oberosterreich und den Rechtstréagern der Krankenanstalten Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

(3) Das Arztehonorar geblhrt den Arzten des &rztlichen Dienstes zu Anteilen, die ihre wiinschenswerte fachliche
Qualifikation sicherstellen und ihre Leistung berlcksichtigen. Diese Anteile sind einvernehmlich durch die beteiligten
Arzte mit Zustimmung des Rechtstrégers der Krankenanstalt festzulegen. Jeder der beteiligten Arzte kann zum Ablauf
eines Kalenderjahres eine Anderung der Aufteilung verlangen. Kommt es binnen drei Monaten nicht zur Einigung und
Zustimmung, so hat die Landesregierung die Aufteilung festzulegen. Diese Festlegung gilt bis zu dem Zeitpunkt, zu
dem es zur Einigung der beteiligten Arzte mit Zustimmung des Rechtstrégers kommt.



(4) Dem Rechtstrager der Krankenanstalt gebUhrt fir die Bereitstellung der Einrichtungen der Anstalt ein Anteil in der
Héhe von 20 v.H. an den festgesetzten Arztehonoraren.

(5) Fir die Vorschreibung und Einbringung der Arztehonorare gelten die 8835 und 36 sinngemé&R mit der MaRgabe,
daB der Rechtstréger der Krankenanstalt die Arztehonorare namens der Arzteschaft, und zwar gleichzeitig mit den
Sondergebuhren, vorzuschreiben und einzubringen hat.

834b
Ambulanzgebuhren

(1) Von Personen, die gemal3 8§32 Abs1 und 2 ambulant untersucht oder behandelt und nicht als Pfleglinge in die
Anstalt aufgenommen werden, ist eine Ambulanzgebuhr einzuheben. Diese besteht aus einem Anstaltsaufwandsanteil

und einem Arztehonoraranteil.

(2) Der Anstaltsaufwandsanteil ist der Ersatz fur den Aufwand der Krankenanstalt aus der ambulanten Untersuchung
und Behandlung mit Ausnahme der im §33 Abs2 genannten Leistungen und ist eine Sondergebuhr (834).

(3) Der Arztehonoraranteil ist das Honorar, das den Arzten fir die Tatigkeit im Rahmen der ambulanten Untersuchung
und Behandlung gebiihrt. Fiir den Arztehonoraranteil gelten die Bestimmungen des §34a sinngemaR.

(4) Die naheren Bestimmungen Uber die Ambulanzgebihren hat die Landesregierung sowohl hinsichtlich des
Anstaltsaufwandsanteils als auch hinsichtlich des Arztehonoraranteils durch V zu erlassen. Vor Erlassung der V ist der
Arztekammer fiir Oberdsterreich und den Rechtstrdgern der Krankenanstalten Gelegenheit zur Stellungnahme zu
geben. Die Ambulanzgebulhr kann auf Antrag des Anstaltsrechtstragers pauschaliert werden, und zwar gesondert nach
Anstaltsaufwandsanteil und Arztehonoraranteil.

835

Pflegegebihren, Sondergebuhren; Verpflichtete

(3) Andere als die in den 8833, 34 und 34a vorgesehenen Gebulhren oder Entgelte dirfen vom Pflegling bzw. von den in
den Abs1 und 2 genannten Personen nicht eingehoben werden.

(4) Die Bestimmungen der Abs1 bis 3 gelten sinngemal bezlglich der Ambulanzgebihren (§34b) fur Personen, die
gemal’ 832 Abs1 und 2 ambulant untersucht oder behandelt werden.

836
Pflegegebihren, Sondergebuhren; Einbringung

(1) Die Pflege-(Sonder-)gebuhren sind mit dem Entlassungstag oder nach Bedarf mit dem letzten Tag des Monats

abzurechnen und, soweit sie nicht im vorhinein entrichtet worden sind, ... zur Zahlung vorzuschreiben. ...

(5) Auf Grund von Ruckstandsausweisen der Rechtstrager o6ffentlicher Krankenanstalten ... ist die Vollstreckung im
Verwaltungswege zuldssig, wenn die Vollstreckbarkeit von der Bezirksverwaltungsbehdrde bestatigt wurde. ...

(7) Gegen die Vorschreibung (Abs1) steht demjenigen, gegen den sie sich richtet, der Einspruch zu ... Falls dem
Einspruch vom Rechtstrager der Krankenanstalt nicht voll Rechnung getragen wird, ist er vom Rechtstrager der
Bezirksverwaltungsbehdrde vorzulegen, die die Pflege-(Sonder-)geblihren dem Verpflichteten mit Bescheid
vorzuschreiben hat. Dem Rechtstrager der Krankenanstalt kommt im Verfahren Parteistellung zu. ..."

3.1.2. Durch die OO KAG-Nov. 1985 wurden in dem hier maRgeblichen Zusammenhang - angegriffen sind die z24
(Neufassung des §34) und 7227 (Aufhebung des 834b) des Artl - folgende Neuregelungen getroffen:

"24. 834 hat zu lauten:

'834



Sondergebuhren

(1) Neben den Pflegegebuhren dirfen folgende Sondergebihren eingehoben werden:

a) der Ersatz fur die im 833 Abs2 genannten Aufwendungen, soweit sie von der Krankenanstalt getragen wurden;

b) der Ersatz des Entgeltes fir den fallweisen Beistand durch eine nicht in der Krankenanstalt angestellte Hebamme;

c) fur Pfleglinge, die auf eigenen Wunsch in einem Krankenzimmer der Sonderklasse untergebracht werden, ein
Zuschlag zur Pflegegebuhr zur Abdeckung erhéhten Sach- und Personalaufwandes (Anstaltsgebuhr);

d) gegebenenfalls die Gebuhr fir den Beistand durch Anstaltshebammen (Hebammengebuhr) fur die unter litc
genannten Pfleglinge.

Weiters darf fir ambulante Untersuchungen und Behandlungen (832) die Ambulanzgebulhr eingehoben werden.
(2) Die Anstaltsgebuhr (Abs1 litc) ist in einem Prozentsatz der Pflegegebihr zu bemessen.

(3) Die Ambulanzgebuhr ist fur die ambulante Untersuchung und Behandlung mit Ausnahme der im 8§33 Abs2
genannten Leistungen einzuheben. Wird eine Person auf Grund des Ergebnisses der ambulanten Untersuchung oder
Behandlung am selben Tag als Pflegling in die Anstalt aufgenommen, so ist die auf den Aufnahmetag entfallende
Ambulanzgebuhr nicht zu entrichten.

(4) Die naheren Bestimmungen Uber die Sondergebihren hat die Landesregierung durch V zu erlassen, wobei die
Ambulanzgebuhr pauschaliert werden kann. Vor Erlassung der V ist den Rechtstragern der Krankenanstalten, soweit
es die GebUhren gemalR Abs1 litb und d betrifft, auch dem Hebammengremium fir Oberdsterreich, soweit es die
Ambulanzgebiihren betrifft, auch der Arztekammer fiir Oberésterreich Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

(5) Auf die Anstaltsgebuhr (Abs1 litc) ist 833 Abs5 sinngemald anzuwenden.'

25. Dem 834a Abs?2 ist folgender Satz anzufugen:

'Die von der Landesregierung festgelegten Arztehonorare sind Hochstsatze, die nicht Giberschritten werden dirfen.'
26. 834a Abs4 hat zu lauten:

'(4) Dem Rechtstrager der Krankenanstalt gebuhrt fir die Bereitstellung der Einrichtungen der Anstalt ein Anteil in der
Héhe von 25 v.H. an den festgesetzten Arztehonoraren.'

27.834b hat zu entfallen."
Gemal Artll trat diese Nov. mit 1. Janner 1985 in Kraft.

3.2.1. Die V der Oberbsterreichischen Landesregierung vom 8. Marz 1982 (ber die Arztehonorare und
Ambulanzgebiihren, LGBI. 8/1982, regelte unter Berufung auf §34a Abs2 und auf §34b Abs4 des OO KAG 1976 niher,
woraus das Arztehonorar (81) und die Ambulanzgebiihr (§2) besteht, und bestimmte (§83), daR sich die Héhe der
Arztehonorare und der Ambulanzgebiihren nach dem Tarif der Anlage richte.

3.2.2. Mit der Ambulanzgebihrenverordnung wurden die Ambulanzgebiihren auf Grund des 834 Abs1, 3 und 4 des 00
KAG 1976 idF der OO KAG-Nov. 1985 neu festgesetzt, und zwar geméaR §1 Abs1 ein Ambulanzgebiihrenpauschale pro
Patient (Pflegling) und Kalendervierteljahr und pro Fachrichtung, vorbehaltlich des Abs2, welcher Ambulanzgebihren
pro Behandlung oder Untersuchung festsetzt. Die Ambulanzgeblhr nach Abs2 tritt an die Stelle des
Ambulanzgeblhrenpauschales nach Abs1, wenn keine anderen als die in Abs2 angefiihrten Leistungen (Behandlungen
oder Untersuchungen) in Anspruch genommen oder erbracht werden. In §3 wurde verfugt, da3 die V mit 1. Janner
1987 in Kraft und gleichzeitig die V der Oberdsterreichischen Landesregierung vom 8. Marz 1982, LGBI. Nr. 8, Uber die
Arztehonorare und Ambulanzgebiihren, soweit sie Ambulanzgebiihren betrifft, auRer Kraft tritt.

4. Der VfGH hat zur Zul3ssigkeit der Antrage erwogen:

4.1. Nach Art140 Abs1 letzter Satz (Art139 Abs1 letzter Satz) B-VG erkennt der VfGH Uber die Verfassungswidrigkeit von
Gesetzen (Gesetzwidrigkeit von Verordnungen) auf Antrag einer Person, die unmittelbar durch diese
Verfassungswidrigkeit in ihren Rechten verletzt zu sein behauptet, sofern das Gesetz ohne Fallung einer gerichtlichen
Entscheidung oder ohne Erlassung eines Bescheides fur diese Person wirksam geworden ist. Voraussetzung der



Antragslegitimation ist somit u.a., daR ein unmittelbarer Eingriff in die Rechtssphare des Antragstellers stattgefunden
hat. Dies wird von den anfechtenden Konventen und Kongregationen sowohl hinsichtlich der Z24 als auch hinsichtlich
der 227 des Artl der 0O KAG-Nov. 1985 behauptet; die Behauptung trifft in dieser Allgemeinheit jedoch nicht zu.

4.2.1. 724 des Artl der OO KAG-Nov. 1985 hat, wie sich aus der Wiedergabe dieser Bestimmung in Punkt 3.1.2. ergibt,
eine Neufassung des §34 00 KAG 1976 zum Inhalt, deren Wortlaut zum Teil (Abs1 mit Ausnahme des letzten Satzes,
Abs5 der neuen Fassung entspricht Abs3 vor der Novellierung) eine bloBe Wiederholung der bereits vorher
bestandenen Regelung darstellt. Insoferne hat ein Eingriff in die Rechtssphare des Antragstellers nicht stattgefunden,
zumal sich auch aus dem Zusammenhang der neugefal3ten Bestimmung ein solcher nicht ergibt. Dies trifft fir Abs1 mit
Ausnahme seines letzten Satzes und fur Abs5 zu. In diesem Umfange ist - da auch die sprachliche Fassung keine
Unteilbarkeit bewirkt - der Antrag somit mangels Eingriffes in die Rechtssphdre des antragstellenden Konvents

zurlckzuweisen.

Abs2 knUpft nur an Abs1 litc an. Gegen diese Bestimmung hat der Antragsteller Bedenken nicht geltend gemacht;
insoferne ist die Anfechtung schon aus diesem Grunde zurlckzuweisen.

Abs4 des §34 00 KAG 1976 in der novellierten Fassung enthalt lediglich eine Verordnungserméachtigung. Wie der VfGH
bereits in seinem Beschlul VfSlg. 8829/1980 ausgesprochen und in VfSlg.8978/1980 wiederholt hat, ergibt sich allein
aus dem Inhalt einer Gesetzesbestimmung, die (ausschlief3lich) eine Verordnungsermachtigung enthalt, da nach ihr
unmittelbare Eingriffe in die Rechtssphare einer Person ausgeschlossen sind und erst durch eine auf Grund der
Gesetzesbestimmung erlassene V bewirkt werden kdénnten. In einem solchen - auch hier gegebenen Fall - fehlt die
Antragsberechtigung, sodaR auch hinsichtlich des Abs4 des §34 00 KAG 1976 idF der OO KAG-Nov. 1985 der Antrag

unzulassig ist.

4.2.2. Aber auch soweit sich die Antrége gegen 8§34 Abs1 letzter Satz und §34 Abs3 00 KAG 1976 idF der OO KAG-Nov.
1985 und gegen die Z27 des Artl der 00O KAG-Nov. 1985 richten, sind sie zurlickzuweisen.

Nach der Rechtslage vor der OO KAG-Nov. 1985 (834b Abs1 OO KAG 1976) umfaRte die Ambulanzgebiihr gesondert
einen Anstaltsaufwandsanteil und einen Arztehonoraranteil. Die Nov. hat die gesonderte Ausweisung des
Anstaltsaufwandsanteils und des Arztehonoraranteils nicht aufrecht erhalten, sondern bewirkt, daR
Ambulanzgeblhren fiir ambulante Untersuchungen und Behandlungen (nach MaRgabe einer zu erlassenden
Verordnung) als Sondergebiihr einzuheben sind (834 Abs1 letzter Satz). Ambulante Untersuchungen und
Behandlungen umfassen gemaR §32 Abs1 00 KAG 1976 sowohl die Leistung &rztlicher Hilfe als auch Leistungen der
Krankenanstalt. Die Anderung der Rechtslage auf Gesetzesebene besteht somit allein darin, daR Ambulanzgebiihren
nicht getrennt als Arztehonoraranteile und Anstaltsaufwandsanteile, sondern pauschal als Sondergebiihren
einzuheben sind.

Die Behauptung der Antragsteller, daR nach der Nov. Arztehonorare nicht mehr festgesetzt sind und daRR das Gesetz
verhindert, ein entsprechendes Entgelt zu vereinnahmen, trifft somit nicht zu. Grundlegende Voraussetzung der
Antragslegitimation ist aber, dal ein Gesetz in die Rechtssphare der Antragsteller nachteilig eingreift und diese - im Fall
der Verfassungswidrigkeit - verletzt. Wie sich aus dem oben Ausgeflihrten ergibt, sind Arztehonorare auch gemaR §34
00 KAG 1976 idF der OO KAG-Nov. 1985 - eben als Teil der Sondergebiihren - vorgesehen. Damit hat die
Gesetzesnovelle aber nicht nachteilig in die Rechtssphare der Antragsteller eingegriffen - solche Behauptungen liegen
jedenfalls nicht vor -, weshalb die Antrage auch aus diesem Grunde zuriickzuweisen sind.

Die Verordnungsprifungsantrage sind hingegen - da auch sonstige Prozel3hindernisse nicht entgegenstehen - zulassig.
5. Der VfGH hat, soweit die Antrage zuldssig sind, in der Sache selbst erwogen:

5.1. Einleitend ist festzuhalten, dal3 der VfGH bei einem auf Antrag eingeleiteten Normenprifungsverfahren nur die
geltend gemachten Bedenken zu prifen hat (vgl. bezlglich Gesetzesprifungen VfSlg. 8253/1978, 9185/1981,
9287/1981, 9587/1982; bezuglich Verordnungsprifungen VfSlg. 9089/1981).

5.2.1.1. Die antragstellenden Konvente und Kongregationen erheben zundchst den Vorwurf, die bekampfte V sei
gesetzwidrig, weil sie - entgegen dem Gebot des 8§38 00 KAG 1976 - auf die Ausstattung und Einrichtung, wie sie durch
die Funktion der Krankenanstalt erforderlich seien, und auf die ordnungsgemaRe und wirtschaftliche Gebarung einer
Krankenanstalt nicht Bedacht nehme. Es sei offenkundig, dal3 nicht alle Krankenanstalten Oberdsterreichs die gleiche
Ausstattung und Funktion haben. In den Verordnungen der Oberdsterreichischen Landesregierung Uber die
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Pflegegebuhren fur die 6ffentlichen Krankenanstalten Oberdsterreichs trage der Verordnungsgeber diesem Umstand
gesetzeskonform auch Rechnung, indem er fur die verschiedenen Kategorien von Krankenanstalten verschieden hohe
Pflegegebuhren festsetze (Verordnungen vom 3. Dezember 1984, LGBI. 84/1984, vom 9. Dezember 1985, LGBI.
126/1985, und vom 15. Dezember 1986, LGBI. 73/1986). Die hier bekampfte V Uber die Ambulanzgebihren setze diese
jedoch in Form von Pauschalien pro Patient, Kalendervierteljahr und Fachrichtung fur alle offentlichen
Krankenanstalten Oberdsterreichs ohne jede Differenzierung und somit ohne Berticksichtigung der Ausstattung und
Funktion der einzelnen Krankenanstalten fest, wahrend die V LGBI. 8/1982 eine Einzelleistungsverrechnung
vorgesehen habe. Trotz der bestehenden Ungleichheiten wirden mit der bekdmpften V in Verletzung des
verfassungsrechtlichen Sachlichkeitsgebotes alle 6ffentlichen Krankenanstalten gleichbehandelt. Die dem
Verordnungsgeber auferlegte Verpflichtung zur Bedachtnahme auf die ordnungsgemaRe und wirtschaftliche Gebarung
der Krankenanstalt ziele darauf ab, dem Krankenanstaltentrager eine optimale Patientenversorgung bei gleichzeitiger
wirtschaftlicher Gebarung zu ermoglichen. Dieser Maxime laufe jede Pauschalierung diametral entgegen. Der
Krankenanstaltentrager kdnne und durfe es sich bei wirtschaftlicher Gebarung nicht leisten, dem Patienten eine
hochqualifizierte medizinische Leistung (die entsprechend teuer komme) angedeihen zu lassen, wenn eine einfachere
(und billigere) Leistung fiir die Krankenanstalt die gleiche Einnahme bringe wie die qualifiziertere (teurere). Insoferne
verstoRe auch "834 Abs4 2. Halbsatz OOKAG i.d.F. der KAG-Nov. 1985 (wonach die Ambulanzgebiihr pauschaliert
werden kann) gegen die vom Grundsatzgesetzgeber dem Landesgesetzgeber auferlegte Bedachtnahme auf die
Wirtschaftlichkeit der Betriebsfihrung".

5.2.1.2. Die Oberosterreichische Landesregierung halt diesen Bedenken entgegen:
"a) Verfahren vor Erlassung der V:

Der Entwurf der Ambulanzgebiihrenverordnung wurde mit Schreiben vom 18. Marz 1985, SanRL-4015/2-1985-)/Sp, an
die Rechtstrager der Krankenanstalten und die Arztekammer fiir Oberésterreich zur Stellungnahme (ibermittelt.

In diesem Entwurf war bereits ein Ambulanzgebihrenpauschale, das pro Patient und Kalendervierteljahr und pro
Fachrichtung ermittelt wurde, enthalten (81 Abs1). Nur flir einige wenige ambulante Behandlungen oder
Untersuchungen wurde eine AmbulanzgebUhr pro Behandlung oder Untersuchung festgesetzt (81 Abs2).

Die angefuhrten Stellen haben zum Verordnungsentwurf eine Stellungnahme abgegeben.
b) Ermittlung und Festsetzung der Hohe der Ambulanzgebihren:

Die Kosten jeder einzelnen Ambulanzleistung konnten auf Grund der von den Krankenanstalten erstellten
Kostenstellenrechnungen nicht ermittelt werden. Es muBte demnach von dem bisherigen Einzeltarifpostensystem (ca.
1300 Ambulanzpositionen) der V der 0.6. Landesregierung, LGBI. Nr. 8/1982, abgegangen werden, weil fir die
Ermittlung der einzelnen Kosten keine Unterlagen vorhanden waren. Auf Grund der Kostenstellenrechnung der
Krankenanstalten konnten nur die Kosten pro Fachrichtung und Patient ermittelt werden. Da jedoch die von den
einzelnen Krankenanstalten ermittelten Kosten pro Fachrichtung schwanken, wurde bei Festsetzung des
Ambulanzgeblhrenpauschales - auch im Hinblick auf §39 0.6. KAG. 1976 - ein Durchschnittssatz ermittelt, der sich
unter Zugrundelegung der Kosten fir die jeweilige ambulante Leistung in dem betreffenden Fachgebiet in allen
offentlichen Krankenanstalten ergab.

Die 0.6. Landesregierung hat bei Festsetzung der Héhe der Ambulanzgebihren auch auf die §838 und 39 0.6. KAG.
1976 Bedacht zu nehmen. Demnach sind die Sondergeblhren - um eine solche handelt es sich bei der
Ambulanzgebulhr - gemal §38 KAG. 1976 unter Bedachtnahme auf die Ausstattung und Einrichtung, wie sie durch die
Funktion der Krankenanstalt erforderlich sind, und die ordnungsgemaRe und wirtschaftliche Gebarung festzusetzen.
Determinanten fur die V Uber die Ambulanzgebiihren sind daher

einerseits funktionsbezogene Kriterien, namlich Ausstattung und Einrichtung, wie sie durch die Funktion der
Krankenanstalt erforderlich sind und

andererseits auch aufwandsbezogene Kriterien, namlich eine ausreichende Abdeckung der bei ordnungsgemafier und
wirtschaftlicher Gebarung anfallenden Ausgaben.



Weitere Determinanten ergeben sich aus 839 0.6. KAG. 1976.

Die 0.6. Landesregierung als Verordnungsgeber hat auf die in den §838 und 39 0.6. KAG. 1976 angefuhrten Kriterien
Bedacht genommen: So wurde bei Festsetzung der Ambulanzgebihr die Ausstattung und Einrichtung der
Krankenanstalt berlcksichtigt; eine verschieden hohe Festsetzung der Ambulanzgebihr fur Standard- und
Schwerpunktkrankenanstalten war auf Grund der tatsachlich vorhandenen Ausstattung und Einrichtung dieser
Krankenanstalten nicht gerechtfertigt. Die oberosterreichischen Standardkrankenanstalten (z.B. a.6. Krankenhaus der
Barmherzigen Schwestern Ried im Innkreis, a.6. Krankenhaus der Schulschwestern Braunau am Inn, a.t.
Landeskrankenhaus Gmunden, a.6. Landeskrankenhaus Bad Ischl) erreichen gerade im ambulanten
Behandlungsbereich ein Ausstattungs- und Einrichtungsniveau wie die Schwerpunktkrankenanstalten (z.B. a.t.
Krankenhaus der Kreuzschwestern Wels, a.0. Krankenhaus der Elisabethinen Linz, a.6. Landeskrankenhaus
Vocklabruck, a.6. Landeskrankenhaus Steyr). Es mul3 z. B. eine Interne Ambulanz in einem Standardkrankenhaus, in
der Dialysen durchgefihrt werden, Uber dieselben medizinischen und technischen Einrichtungen verfugen, wie die

Interne Ambulanz eines Schwerpunktkrankenhauses, in der ebenfalls Dialysen durchgefihrt werden.

Das wesentlichste Unterscheidungsmerkmal zwischen Standard- und Schwerpunktkrankenanstalten besteht im
ambulanten Bereich grundsatzlich nur in der Zahl der Abteilungen und Institute. Dieses Unterscheidungskriterium
wurde in der V insofern bertcksichtigt, als fur alle in einer Krankenanstalt vorhandenen Fachrichtungen (Abteilungen
und Institute) verschiedene Ambulanzgebihren festgesetzt wurden. Weiters wurde dem Kriterium der Ausstattung
auch dadurch Rechnung getragen, dal fur bestimmte, nur in einzelnen Krankenanstalten durchgefihrte
Ambulanzleistungen, wie z. B. Computertomographie, Kernspintomographie, Betatronbestrahlung, im 81 Abs2 der
angefochtenen V Einzeltarife pro Behandlung oder Untersuchung festgesetzt wurden. Der Einwand des Antragstellers,
dall in der V die Tarife ohne Differenzierung und somit ohne Berlcksichtigung der Ausstattung und Einrichtung
festgesetzt wurden, ist daher nicht berechtigt. Dies umsomehr, als bei Anwendung der Bestimmung des §39 leg.cit. die
Bedeutung der Determinanten des 838 leg.cit. eingeschrankt wird. Ebenso wurde bei Festsetzung der Hohe der
Ambulanzgebuhren auf das Kriterium der ordnungsgemaRen und wirtschaftlichen Gebarung der Krankenanstalten
Bedacht genommen. Die Ambulanzgeblihren wurden weitgehend kostendeckend festgesetzt, wobei auch hier die
Bestimmung des 839 leg.cit. zu bertcksichtigen war."

5.2.1.3. Die Antragsteller sind diesen Ausfuhrungen der Oberdsterreichischen Landesregierung nicht
entgegengetreten. Die vorgelegten Akten Uber die Verordnungserlassung zeigen, dal3 offenkundig bei samtlichen A.6.
Krankenanstalten Rickfrage genommen wurde; ein GroBteil der eingelangten Stellungnahmen duBert sich positiv zu
dem Verordnungsentwurf und begriRt die Pauschalierung als Beitrag zur Verwaltungsvereinfachung. Dall der
Verordnungsgeber mit dem eingeschlagenen Weg einzelne Krankenanstalten nicht voll zufriedenstellen konnte, mag
stimmen; die Anndherung an "ldealberechnungen" kann aber immer nur begrenzt erzielt werden. Aus dem
Verordnungsakt ist jedenfalls nicht ersichtlich, daR die letztlich zu Grunde gelegten Festsetzungen fur die einzelnen
Fachrichtungen mit Fehlern behaftet waren, die als gesetzwidriges Vorgehen des Verordnungsgebers einzustufen
wdren. Die Festlegung von Ambulanzgeblhrenpauschalen ist auch insoferne flexibel, als unter gewissen
Voraussetzungen flr bestimmte Leistungen ein Einzelverrechnungssystem vorgesehen ist, das auch in Kombination
mit dem Ambulanzgebuhrenpauschale zum Tragen kommen kann. Die vorgebrachten Bedenken sind unter diesen
Umstanden schon zufolge der Allgemeinheit der Darlegung ungeeignet, die behauptete Gesetzwidrigkeit der V zu

untermauern.

Da die Ambulanzgeblhrenverordnung aus Griinden, die eben dargelegt wurden, im Gesetz Deckung findet, konnte sie
nur dann mit Fehlerhaftigkeit im Sinne des Art139 Abs1 B-VG belastet sein, wenn die gegen die V erhobenen Bedenken
dem Gesetz verfassungsrechtlich anzulasten waren; der VfGH hétte dies zum Anlal3 eines amtswegig eingeleiteten
Gesetzesprifungsverfahrens zu machen.

In der Anfechtung klingt ein solcher Vorwurf auch tatsachlich an:

Eine Pauschalierung sei im Grundsatzgesetz nicht vorgesehen. Der VfGH hegt derartige Bedenken jedoch ebenfalls
nicht; das Grundsatzgesetz schlieBt unter der Voraussetzung, dafl das Ausfihrungsgesetz sich im Rahmen der
Grundsatze hélt - diese finden sich in §28 Abs1 KAG -, keineswegs aus, dall der Landesgesetzgeber im Rahmen des
Ausfiihrungsgesetzes eine Verordnungsermachtigung vorsieht, die Pauschalregelungen erlaubt. Der VfGH hegt daher
hinsichtlich §34 Abs4 KAG 1976 idF der OO KAG-Nov. 1985 keine Bedenken, daR diese Regelung grundsatzgesetzwidrig



ist, zumal die in dieser Bestimmung fur zuldssig erklarte Pauschalierung von Ambulanzgebuhren nur fur den Fall
vorgesehen ist, daR dennoch §38 OO KAG 1976 entsprochen wird; letztere Bestimmung wiederholt aber die
grundsatzgesetzliche Regelung des §28 Abs1 KAG.

5.2.2.1. Die Antragsteller behaupten schlieBlich ein gleichheitswidriges (absurdes) Ergebnis bei
Verordnungsanwendung. Gemal 81 Abs2 letzter Satz der angefochtenen V trete die Ambulanzgebuhr an die Stelle des
Ambulanzgeblhrenpauschales, wenn keine anderen als die in diesem Absatz angeflhrten Leistungen in Anspruch
genommen und erbracht wirden. Die zitierte Verordnungsbestimmung sei so eindeutig, dal3 sie eine andere
(korrigierende) Auslegung gar nicht zulasse. Werde eine unter das AmbulanzgebUhrenpauschale fallende Leistung
erbracht, so sei eine (Einzel-)Ambulanzgebihr nicht verrechenbar, was - auf eine Kurzformel gebracht - heil3e: "Wer
mebhr leistet, bekommt weniger."

5.2.2.2. Die Oberdsterreichische Landesregierung halt diesen Ausfihrungen entgegen, dal3 der letzte Satz des 81 Abs2
der Ambulanzgebihrenverordnung wie folgt auszulegen sei:

"a) Wenn an einem Patienten nur eine Ambulanzleistung nach Abs2 (Dialyse, CT, Kernspintomographie, usw.) erbracht
wird, darf nicht das Ambulanzgebihrenpauschale nach Abs1 und die Ambulanzgebuhr (pro Behandlung) nach Abs2,
sondern nur die Ambulanzgebihr nach Abs2 verrechnet werden. (Verordnungstext:

'Die Ambulanzgebuhr tritt an die Stelle des Ambulanzgebihrenpauschales (Abs1), wenn keine anderen als die in
diesem Absatz angeflhrten Leistungen (Behandlungen oder Untersuchungen) in Anspruch genommen oder erbracht

werden.')

b) Wenn jedoch der Patient neben einer Ambulanzleistung nach Abs2 noch eine andere Ambulanzleistung erhalt, die
nicht im Abs2 enthalten ist, kann neben der Ambulanzgebihr nach Abs2 zusatzlich das Ambulanzgebthrenpauschale
nach Abs1 verrechnet werden. (Verordnungstext: 'Die Ambulanzgebihr tritt an die Stelle des
Ambulanzgeblhrenpauschales (Abs1), wenn keine anderen als die in diesem Absatz angeflhrten Leistungen
(Behandlung oder Untersuchung) in Anspruch genommen oder erbracht werden.")"

5.2.2.3. Der VfGH pflichtet diesen Ausfuhrungen der Oberdsterreichischen Landesregierung vorbehaltlos bei; von
einem absurden und - wie die antragstellenden Konvente und Kongregationen meinen - gleichheitswidrigen
Anwendungsergebnis kann keine Rede sein.

5.3. Die geltend gemachten Bedenken treffen hinsichtlich der bekdmpften V somit insgesamt nicht zu.
6. Es war daher spruchgemaR zu entscheiden.
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