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Verordnung der Steiermérkischen Landesregierung tiber die Aufteilung der Arztehonorare aus den Sondergebiihren
der Landeskammer. LGBI 40/1983

Stmk KAG 1957 idF der Novelle LGBI 30/1982 8§36 bis §38a

Leitsatz

Stmk. KALG 1957 idF der 5. Nov. 8837 Abs2 zweiter Satz und Abs3, 38a Abs1 bis 6; Stmk. AufteilungsV; wenn moglich ist
eine verfassungskonforme Auslegung vorzunehmen, selbst wenn in den Materialien der Gesetzwerdung
entgegenstehende Aussagen enthalten waren; es ist ausgeschlossen, dalR 837 Abs2 Stmk. KALG als Rechtsgrundlage
der angefochtenen V in Frage kommt - Mangel der Prijudizialitit; das Regelungssystem des §38a betrifft lediglich Arzte,
die in einem dienstrechtlichen Verhaltnis zum Land, einer Gemeinde oder einem Gemeindeverband als Rechtstrager
einer Krankenanstalt stehen; Zustandigkeit des Landesgesetzgebers zur Erlassung der bekampften Bestimmungen aus
den in VfSlg. 9800/1983 genannten Griinden - 8§37 Abs3 und 838a Abs1 bis 6 nicht kompetenzwidrig sowie die V nicht
gesetzwidrig

Spruch

1. Der Antrag festzustellen, dal3 der zweite Satz im Abs2 des 837 des Steiermarkischen Krankenanstaltengesetzes 1957,
LGBI. Nr. 78, idF LGBI. Nr. 30/1982, verfassungswidrig war, wird zurtickgewiesen.

2.Im Ubrigen wird den Antragen keine Folge gegeben.

Begriundung

Entscheidungsgrinde:

1. Gestutzt auf Art89 Abs2 und 3 B-VG (Art139, 140 Abs1 B-VG) stellt der Oberste Gerichtshof an den VfGH die Antrage:

"1.) Zu entscheiden, daR 837 Abs2 Satz 2 und Abs3 §38 a Abs1 bis 6 Steiermarkisches Krankenanstaltengesetz 1957,
Nr. 78 idF der 5. KALG-Nov., LGBI 1982/30 verfassungswidrig waren,
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2.) Die V der Steierméarkischen Landesregierung vom 27. Juni 1983 Uber die Aufteilung der Arztehonorare aus den
Sondergebuhren der Landeskrankenanstalten, LGBI 1983/40 als verfassungswidrig aufzuheben."

Begrindend wird im wesentlichen dargelegt:

1.1. Einer an den Obersten Gerichtshof gerichteten Revision lagen Klagsanspruiche von ordentlichen Professoren und
Klinikvorstanden der Universitat Graz, die gleichzeitig Leiter der fachlich entsprechenden Abteilungen des
Landeskrankenhauses Graz seien, gegen das Land Steiermark als beklagte Partei zugrunde. Auf die durch
Sondervertrage geregelten Dienstverhaltnisse der Klager zum Land Steiermark sei das Steiermarkische
Landesvertragsbedienstetengesetz, LGBI. 125/1974, anzuwenden. Nach den jeweiligen Sondervertrdgen hatten die
Kldger neben einem festen Sonderentgelt fir die Dauer des Beschaftigungsverhdltnisses Anspruch auf die
Sondergebuhren nach 836 Abs1 litb des Steiermadrkischen Krankenanstaltengesetzes 1957, LGBI. 78, (kunftig: KALG
1957) "nach den Modalitaten und in den Ausmal3en, wie sie von der Steiermarkischen Landesregierung generell oder
far den Einzelfall jeweils festgesetzt werden". Das KALG 1957 sei mit Gesetz vom 23. Marz 1982, LGBI. 30/1982, (kuinftig:
5. KALG-Nov.) durch eine Neufassung der 8836 bis 38 und die Einfligung der 8837 a und 38 a gedndert worden;
aufgrund der 8836, 37 und 38 a KALG 1957 idF der 5. KALG-Nov. sei die V der Steiermarkischen Landesregierung vom
27. Juni 1983, LGBI. Nr. 40, Uber die Aufteilung der Arztehonorare aus den Sondergebihren der
Landeskrankenanstalten (kunftig: Aufteilungsverordnung) ergangen.

Von den Klagern der arbeitsgerichtlichen Prozesse werde behauptet, durch die 5. KALG-Nov. und die
Aufteilungsverordnung sei das fir die Arzte bestimmte Sondergebiihrenaufkommen verringert und zu ihren Lasten
neu verteilt worden, was zu einer krassen Verkurzung ihrer Anspriiche auf anteilige Sondergebihren gefuhrt habe.
Laut Klagsbehauptung seien die 8§37 und 38 a KALG idF der 5. KALG-Nov. infolge Uberschreitung der
Gesetzgebungskompetenz durch den Landesgesetzgeber verfassungswidrig; demgemal sei auch die aufgrund dieser
Bestimmungen ergangene Aufteilungsverordnung gesetzwidrig. Von den Klagern werde daher die Feststellung
begehrt, dal? ihnen bestimmte Anspriiche an Sondergebthren gemaR §36 Abs1 litb KALG 1957 (also in der Fassung vor
dem Inkrafttreten der 5. KALG-Novelle) zustiinden; vom Erst- bis Dritt-, Finft- und Siebentklager werde aul3erdem die
Zahlung von je S 1,000.000,-aus dem Titel der bereits eingetretenen Kirzung der Sondergebihrenanteile gefordert.

Die Vorinstanzen hatten das Klagebegehren abgewiesen, dagegen richte sich die an den Obersten Gerichtshof
erhobene Revision.

1.2. Der Oberste Gerichtshof meint, bei Beurteilung des bei ihm anhangigen Rechtsstreites die 8837 und 38 a KALG
1957 idF der 5. KALG-Nov. und die auf diese Bestimmungen gegrindete Aufteilungsverordnung anwenden zu mussen.
Auch wenn man die Ansicht vertrete, das Land Steiermark habe sich als Vertragspartner der Klager mit der Wendung,
dall der Sondergeblhrenanspruch "nach den Modalitdten und in den Ausmallen bestehe, wie sie von der
Steiermarkischen Landesregierung generell oder fir den Einzelfall jeweils festgesetzt werden", mit der Verweisung auf
kinftige Rechtsanderungen das (private) Recht zur einseitigen Vertragsanderung (einseitigen Rechtsgestaltung)
vorbehalten, &ndere dies "an der Prajudizialitdt des Prifungsantrages nichts, weil von den Parteien eine
Vertragsanderung nicht behauptet wurde". Alle Vertragspartner der Sondervertrage gingen vielmehr davon aus, daB in
diese durch eine Gesetzesdnderung eingegriffen wurde. Gegen die Verfassungsmafigkeit des §37 Abs2 Satz 2 und
Abs3 und des 838 a Absl bis 6 KALG 1957 idF LGBI. 30/1982 sowie gegen die GesetzmaRigkeit der
Aufteilungsverordnung bestinden aus folgenden Griinden Bedenken:

"Der steiermarkische Landesgesetzgeber wollte mit den durch die 5. KALG-Nov. neugefaRten Bestimmungen der §836,
37 und 38 a KALG unter anderem den dem Rechtstréger der Krankenanstalt gebiihrenden Anteil am Arztehonorar (837
Abs3 KALG) und flr Krankenanstalten, deren Rechtstréger das Land oder eine Gemeinde der Steiermark ist, die
Aufteilung der den Arzten zukommenden Anteile an den Sondergebulhren (Arztehonorar ohne Anstaltsanteile) (838 a
Abs1 KALG) neu regeln (EB zur 5. KALG-Nov. 32). Die gesetzliche Regelung wirkt sich besonders dadurch auf
bestehende Vertrage von Abteilungs-, Instituts-, Laboratoriums- und Departementleitern (im folgenden auch kurz:
'leitende Arzte') aus, daR 8§38 a Abs3 KALG fiir die Zuteilung der Anteile der leitenden Arzte eine degressive Staffelung
nach naher bestimmten Grundsdtzen anordnet. Die Klager, die (mit Ausnahme der Staffelungsregelung flr den
Sechstklager) nach ihren Sonderdienstvertragen Anspruch auf feste Prozentsdtze von den Sondergebihren haben,
erleiden dadurch EinbuRen. Eine Ubergangsregelung, die bestehende Vertrage von der Neuregelung ausnimmt, ist
nicht vorgesehen.



Die Regelung des §38 a Abs1 KALG (idF der 5. KALG-Novelle), wonach die Aufteilung der den Arzten zukommenden
Anteile an den Sondergeblhren durch V der Landesregierung (entsprechend den Absdtzen 2-6 des 838 a KALG)
festzulegen ist, ist so allgemein gehalten, daR sie nicht nur auf Arzte anzuwenden ist, die in einem Dienstverhaltnis
zum Land, einer Gemeinde oder einem Gemeindeverband (als jeweiligem Rechtstrager einer Krankenanstalt) stehen,
sondern auch auf Arzte, die ohne ein solches Dienstverhiltnis tatig werden ('Uibrige drztliche Mitarbeiter'). §37 Abs2
KALG bestimmt nadmlich, daR fir Untersuchungen und Behandlungen in der Sonderklasse Arztehonorare fiir die oben
definierten 'leitenden Arzte' sowie fiir die anderen Arzte des drztlichen Dienstes und die Konsiliararzte verlangt werden
kénnen. Mit dieser Bestimmung wird zwar nur das Rechtsverhaltnis zwischen dem Rechtstrager der Krankenanstalt
und den Patienten geregelt, doch bestimmt der nichste Satz, daR diese Honorare den angefiihrten Arzten (also auch
den Konsiliararzten) zu Anteilen gebulhren, die ihre fachliche Qualifikation und ihre Leistungen bertcksichtigen. Daraus
ergibt sich infolge des Zusammenhanges der Regelungen des 837 Abs2 und 38 a Abs1 KALG, daB3 sich auch die
Aufteilungsregelung des 838 a KALG nicht nur auf die in einem Dienstverhdltnis zu einem Land oder einer Gemeinde
stehenden leitenden und Ubrigen Arzte beschrdnkt, sondern auch alle sonstigen arztlichen Mitarbeiter, die zur
Krankenanstalt in einem anderen Rechtsverhadltnis (zB in einem Ausbildungsverhaltnis oder in einem Rechtsverhaltnis
aufgrund eines Konsiliarvertrags) stehen, erstreckt.

Die §837 und 38 a KALG umfassen damit auch Angelegenheiten, fir deren gesetzliche Regelung der Landesgesetzgeber
nicht zustandig ist. Der Kompetenztatbestand des Art21 Abs1 B-VG in der durch die B-VG-Nov 1974 normierten
Fassung deckt die getroffene Regelung nur insoweit, als davon Arzte betroffen sind, die in einem &ffentlich-rechtlichen
oder in einem privatrechtlichen Dienstverhaltnis zum Land, einer Gemeinde (oder einem Gemeindeverband) stehen
(VfGH 29. September 1983, B196/78-14, B23-65/82-17). Als ausflihrungsgesetzliche Regelung im Bereich des
Kompetenztatbestandes 'Heil- und Pflegeanstalten' (Art12 B-VG) kdnnen die genannten Bestimmungen nicht gewertet
werden (VfGHSIg. 7.285, so auch die EB zur 5. KALG-Nov 1934 und zur 8. KALG-Nov 1 f). Fur die gesetzliche Regelung
von Vergltungen arztlicher Mitarbeiter in einem Krankenhaus sind vielmehr jene Kompetenztatbestande mafRRgebend,
deren Materie einen derartigen Leistungsaustausch umfaRt, besonders die Tatbestande des Zivilrechtswesens (Art10
Abs1 76 B-VG), des Dienstrechts der Bundesangestellten (Art10 Abs1 Z16 B-VG) und des Dienstrechts der Bediensteten
der Lander (Art21 Abs1 B-VG) (VfGHSIg. 7.285; VfGH 29. September 1983, B196/78-14, B 23 bis 65/82-17; VfGH 20. Juni
1984, G 30 und 31/82, V21/82-26). Soweit die getroffene Honoraraufteilungsregelung nicht dem Kompetenztatbestand
der Angelegenheiten des Dienstrechtes der Bediensteten der Lander, Gemeinden und Gemeindeverbande unterstellt
werden kann, trifft sie eine in die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fallende Angelegenheit des Zivilrechtswesens
(Art10 Abs1 Z6 B-VG). Auch durch Art15 Abs9 B-VG ist diese Regelung nicht gedeckt, weil dies voraussetzen wiirde, dal3
fir eine sinnvolle und vollkommene Regelung der Angelegenheiten der Heil- und Pflegeanstalten eine
Honoraraufteilungsregelung auch fir die nicht im Landes- und Gemeindedienst stehenden Arzte im Sinne der
standigen Rechtsprechung des VfGH (Klecatsky-Morscher, Bundesverfassungsrecht ENr. 78 zu Art15 B-VG; aM offenbar
der né. Landesgesetzgeber in Erl. zu 845 NO KAG, Radner-Haslinger-Reinberg

419) 'unerlaBlich' ware; dies ist aber nicht der Fall, weil der Anteil der nicht unter die dienstrechtliche
Landesgesetzgebungskompetenz fallenden Arzte an den Behandlungskosten der Patienten der Sonderklasse ohne
weiters mit privatrechtlichen Vereinbarungen festgesetzt werden kann (so auch EB zur 8. KALG-Nov. 6). Uberdies
bezieht sich Art15 Abs9 B-VG wohl nur auf die im selbstandigen Wirkungskreis der Lander verbliebenen
Angelegenheiten (Art15 B-VG) und nicht auf die Ausfiihrungsgesetzkompetenz der Lander (Art12 B-VG).

Eine landesgesetzliche Regelung (ber Anspriiche von Konsiliardrzten und sonstigen Arzten, die in keinem
Dienstverhaltnis zum Land stehen, kann in Bezug auf die Anteile an den Sondergeblhren nicht getroffen werden.
Dieser Verfassungsrechtslage tragt erst die 8. KALG-Nov. (siehe dazu die EB 1 f und 6) Rechnung.

Die sprachliche Fassung des 837 Abs2 Satz 2 KALG und des 837 a Abs1 KALG idF der 5. KALG-Nov. erlaubt es nicht,
diese Bestimmungen in einen verfassungsgemafien und einen verfassungswidrigen Teil zu zerlegen (VfGHSIg. 7.285),
sodald sie wie die sachlich untrennbar damit verbundenen Bestimmungen des §38 Abs3 und 838 a Abs2 bis 6 KALG zur
Ganze angefochten werden mussen.

Die angefochtenen Bestimmungen des Steiermarkischen Krankenanstaltengesetzes sind durch das am 23. Jdnner 1986
in Kraft getretene Landesgesetz vom 5. November 1985

(8. KALG-Novelle) abgeandert worden. Die Fassung, gegen die nach Ansicht des erkennenden Senates Bedenken aus
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dem Grunde der Verfassungsmalligkeit bestehen, ist damit (durch materielle Derogation) aul3er Kraft getreten. Gemaf}
Art89 Abs3 B-VG ist daher die Entscheidung zu begehren, dal3 die zitierten Rechtsvorschriften verfassungswidrig

waren.

Die V der Steiermirkischen Landesregierung vom 27. Juni 1983 Uber die Aufteilung der Arztehonorare aus den
Sondergebiihren der Landeskrankenanstalten LGBI Nr. 40 ist jedoch gemaR Artll (Ubergangsbestimmungen) der 8.
KALG-Nov. aufrecht geblieben. Dort wird bestimmt, dal3 Verordnungen der Landesregierung, die auf Grund der durch
dieses Gesetz novellierten Bestimmungen des KALG erlassen worden sind, bis zur Erlassung von Verordnungen auf
Grund der durch dieses Gesetz getroffenen Regelungen in Kraft bleiben. Eine solche V ist bisher, soweit ersichtlich,
nicht erlassen worden. Waren die zitierten Teile der 8837 und 38 a KALG verfassungswidrig, so ist auch der
aufrechterhaltenen V LGBI 1983/40 die Grundlage entzogen, sodal sie als gesetzwidrig aufzuheben ist. Fir den Fall
ihres mittlerweiligen AuRRerkrafttretens wird hilfsweise der Antrag im Sinne des Art89 Abs3 B-VG gestellt."

2. Die Steiermérkische Landesregierung hat eine AuRerung erstattet, in der sie begehrt, den Antrag des Obersten
Gerichtshofes hinsichtlich 837 Abs2 zweiter Satz KALG 1957 idF der 5. KALG-Nov. zurickzuweisen und den Ubrigen
Antragen des Obersten Gerichtshofes keine Folge zu geben.

Die Steiermarkische Landesregierung verteidigt die Verfassungs-(Gesetz-)maRigkeit der angegriffenen Bestimmungen
des KALG 1957 in der Fassung der 5. KALG-Nov. und der Aufteilungsverordnung im wesentlichen wie folgt:

"836 enthalt die Ermachtigung an den Rechtstrager der Krankenanstalt zur Einhebung von Sondergebihren. Als eine
dieser Sondergebuhren ist im 836 Abs1 lita auch das 'Arzthonorar' genannt. ...

837 Abs1 wurde als Regelung Uber die Bestimmung der Hohe jener Sondergebiihren, die im 8§36 Abs1 lita als
'Anstaltsgeblhren' bezeichnet werden, verstanden.

§37 Abs2 wurde als Prazisierung des 836 Abs1 lita hinsichtlich der dort als 'Arztehonorare' bezeichneten
Sondergeblhren und als Zweckbindung der Einnahmen aus dieser Sondergebuhr verstanden. ...

837 Abs3 wurde gleichfalls als eine Regelung der Zweckwidmung der Einnahmen aus der Sondergeblhr
'Arztehonorare' verstanden. Diese Bestimmung soll jedoch auch unterstreichen, ... daR auch die 'Arztehonorare'
Sondergebiihren sind, auf die der Rechtstrager Anspruch hat.

Nach Auffassung der Steiermarkischen Landesregierung ist 837 Abs3 KALG als eine Regelung im grundsatzfreien Raum
zu verstehen, zu der die Landesgesetzgebung ermachtigt ist. ...

Zu 838a KALG sei folgendes vorgebracht:

Die vom Obersten Gerichtshof ... vertretene Ansicht, 838a KALG beschranke sich nicht auf die in einem
Dienstverhaltnis zum Land oder einer Gemeinde stehenden leitenden und Ubrigen Arzte, sondern betreffe auch alle
sonstigen arztlichen Mitarbeiter, 'die zur Krankenanstalt in einem anderen Rechtsverhdltnis (z.B. in einem
Ausbildungsverhaltnis oder in einem Rechtsverhaltnis auf Grund eines Konsiliarvertrags) stehen, trifft also nicht zu. Wie
bereits dargelegt, gab es in der Steiermark zu der Zeit, als das Land Rechtstrager der Landeskrankenanstalten gewesen
ist, an Landeskrankenanstalten keine Arzte in einem spezifischen 'Ausbildungsverhaltnis'. Auch ein Teil der
Konsiliararzte war auf Grund eines Dienstvertrages mit dem Land tatig, so dal? §38a auch im Hinblick auf sie als
Sonderdienstrecht verstanden werden kann.

Nach Ansicht der Steiermarkischen Landesregierung kann §38a Abs1 KALG auch als taugliche Rechtsgrundlage fir die
Erlassung einer V Uber die Teilung der Mittel, die das Land als Rechtstrager der Landeskrankenanstalten aus den
Sondergebiihren 'Arztehonorare' eingenommen hat, in einen Teil, der dem Land als zweckgebundene Einnahmen zur
Befriedigung der Anspriiche von Arzten auf ein Sonderentgelt nach den weiteren Bestimmungen des §38a und einen
Teil, der dem Land ohne eine solche Zweckwidmung zuflieRt, verstanden werden. Im ersten Satz dieser Bestimmung
ist namlich auf die 'Anstaltsanteile' am Arztehonorar ausdriicklich Bezug genommen.

Il. Aus dem Gesagten ergibt sich nach Auffassung der Steiermarkischen Landesregierung folgendes:



Da die Klager im AnlaRBverfahren Bedienstete des Landes Steiermark sind, ist fur ihre Rechtsbeziehung zum Land
Steiermark ausschlieBlich 838a KALG mal3geblich. Die Bestimmungen des 837 Abs2 zweiter Satz kénnen daher in dem
Verfahren, welches dem Anlaf3fall zugrunde liegt, nicht prajudiziell sein. Die Prajudizialitat dieser Bestimmung kann
auch nicht mit der Begriindung angenommen werden, die V der Steiermarkischen Landesregierung tber die Aufteilung
der Arztehonorare aus den Sondergebiihren der Landeskrankenanstalten berufe sich auf §37 als Rechtsgrundlage. Als
inhaltliche Grundlage fiur die gegenstandliche V kame namlich allenfalls hinsichtlich der 881 und 2 die Bestimmung des
837 Abs3 in Betracht. Nach Ansicht der Steiermarkischen Landesregierung kénnte jedoch auch 838a Abs1 als
Grundlage fur die 881 und 2 der gegenstandlichen V angesehen werden. Somit kénnte sogar die Prajudizialitat des §37
Abs3 negiert werden. Die Ubrigen Bestimmungen der in Rede stehenden V haben ihre Rechtsgrundlage ausschlieBlich
im 838a.

Da, wie dargelegt, 838a eine Regelung auf dem Gebiet des Dienstrechtes fiir Landes- bzw. Gemeindebedienstete
darstellt und daher durch seine Erlassung der der Landesgesetzgebung eingerdumte Ermachtigungsrahmen nicht
Uberschritten worden ist, kann auch die auf diese Bestimmung grindende V nicht als rechtswidrig angesehen

werden."

3. Uber Aufforderung des VfGH hat des weiteren die Bundesregierung eine Stellungnahme abgegeben und wurden von

der Steiermadrkischen Landesregierung die Materialien zur

4. KALG-Nov. (samt einem seinerzeit eingeholten Fakultatsgutachten) und zur 5. KALG-Nov. (samt mehreren ebenfalls

von ihr seinerzeit eingeholten Rechtsgutachten) vorgelegt.
4. Die angefochtenen Bestimmungen haben im wesentlichen folgenden Inhalt:
4.1. Die Aufteilungsverordnung:

Die vom Obersten Gerichtshof als gesetzwidrig bekampfte V der Steiermarkischen Landesregierung vom 27. Juni 1983,
LGBI. Nr. 40, ordnet unter Berufung auf 8836, 37 und 38 a des KALG 1957 in der Fassung der 5. KALG-Nov. eine
Aufteilung der Arztehonorare, welche dem jeweiligen Zahlungspflichtigen als Teil der Sondergebiihren fur eine
Behandlung in der Sonderklasse oder fir ambulante Untersuchungen und Behandlungen auf Grund der
diesbeziglichen Verordnungen der Landesregierung vorgeschrieben und eingehoben werden, in der Weise an, dal3
zunéchst ein Anstaltsanteil an den Arztehonoraren der Sonderklasse festgelegt wird (§2) und daR hinsichtlich des
verbleibenden Sondergebihrenaufkommens ein Aufteilungsschlissel der Arztehonorare fir die Abteilungs-, Instituts-,
Laboratoriumssowie allfalligen Departmentleiter einerseits und die Ubrigen arztlichen Mitarbeiter andererseits
festgesetzt wird (883ff).

4.2. Das Steiermadrkische Krankenanstaltengesetz:

4.2.1. Die Bestimmungen des mit "Sondergebihren und Sonderaufwendungen" Uberschriebenen Abschnittes des
Steiermarkischen Krankenanstaltengesetzes 1957, LGBI. 78 (KALG 1957), in der Fassung des Gesetzes vom 23. Marz
1982, LGBI. 30 (5. KALG-Novelle), - das sind die 8836 bis 39 - werden in der Folge, obwohl nur die §837 Abs2 zweiter Satz
und Abs3, sowie 838 Abs1 bis 6 angefochten sind, zum besseren Verstandnis der Rechtslage im vollen Wortlaut
wiedergegeben (ausgenommen 8§39, der flr das Verfahren nichts Wesentliches enthalt):

"836
(1) Als Sondergebuhren dirfen vom Rechtstrager der Krankenanstalt eingehoben werden:

a) in der Sonderklasse neben den Pflegegebiihren (Pflegegeblihrenersatzen) fur operative Eingriffe und sonstige zur
Behandlung oder zu diagnostischen Zwecken erforderlichen Verrichtungen, insbesondere auch fiur Untersuchungen,
rontgendiagnostische und strahlentherapeutische Leistungen sowie physikalische Behandlungen, Anstaltsgebihren
und Arztehonorare;

b) in der Sonderklasse eine Hebammengebuhr fur den Fall des Beistandes durch eine in der Krankenanstalt angestellte
Hebamme;

c) Ambulanzgebihren fir jede in der Krankenanstalt vorgenommene ambulante Untersuchung und Behandlung
einschlieBlich der Blutabnahme nach straRenpolizeilichen Vorschriften (834).

(2) Neben den Pflegegeblihren und Sondergebuhren sind der Krankenanstalt als Sonderaufwendung die Kosten zu



ersetzen, die ihr fur die im 8§35 Abs2 und 3 genannten, mit den Pflegegebuihren nicht abgegoltenen Aufwendungen
sowie fur den fallweisen Beistand durch eine nicht in der Krankenanstalt angestellte Hebamme erwachsen sind. Die
Aufrechnung dieser Kosten in Pauschalbetragen nach Mal3gabe der durchschnittlich anfallenden Kosten ist zulassig.

837

(1) Die Anstaltsgeblhren in der Sonderklasse fir den entsprechenden Sach- und Personalaufwand sind in
Hundertsatzen der taglichen Pflegegebihr festzusetzen und die Aufwendungen flr Untersuchungen in
anstaltsfremden Einrichtungen nach den Eigenkosten in Rechnung zu stellen.

(2) Fir die Untersuchung und Behandlung in der Sonderklasse kénnen Arztehonorare fir die Abteilungs-, Instituts-,
Laboratoriums- und Departmentleiter, sowie fur die anderen Arzte des arztlichen Dienstes und die Konsiliararzte
verlangt werden. Diese Honorare gebiihren den angefilhrten Arzten zu Anteilen, die ihre fachliche Qualifikation und
ihre Leistungen berucksichtigen.

(3) Fur die Bereitstellung der Einrichtungen geblhrt dem Rechtstréger der Krankenanstalt ein Anteil am Arztehonorar,
der insbesondere unter Bedachtnahme auf die Ausstattung, die Art und den Umfang der Einrichtungen sowie auf den
damit verbundenen Aufwand zu bestimmen ist.

(4) Wahrend der Zeit des GebuUhrenurlaubes behalt der Abteilungs-, Instituts-, Laboratoriums- und Departmentleiter
den Anspruch auf den vollen Anteil am Arztehonorar. Bei sonstiger Abwesenheit, ausgenommen in kurzfristiger, im
Interesse des Dienstes oder einer Kdrperschaft ¢ffentlichen Rechtes gelegener Abwesenheit, gebihrt dem Abteilungs-,
Instituts-, Laboratoriumsund Departmentleiter die Halfte und die andere Halfte seines Anteiles am Arztehonorar dem
Vertreter. Unter kurzfristiger Abwesenheit ist ein zusammenhdngender Zeitraum von hdchstens zwei Wochen zu
verstehen. Dauert die sonstige Abwesenheit mehr als 4 Wochen im Jahr, kommt dem Vertreter ab diesem Zeitraum der
volle Anteil zu. In einem Krankheitsfall gebihrt dem leitenden Arzt das Arztehonorar bis zu zwei Monaten voll, ab dem
dritten bis zum sechsten Monat zur Halfte und zur anderen Halfte seinem Stellvertreter. Ab dem siebenten Monat
erhalt der Stellvertreter das Arztehonorar zur Ganze. Bei den beihilfeleistenden Arzten ist analog vorzugehen, wobei
die einbehaltenen Anteile den (brigen beihilfeleistenden Arzten der jeweiligen Einheit gutzuschreiben sind.

(5) Die Arztehonorare sind von den Abteilungsvorstinden und Departmentleitern bekanntzugeben und vom
Rechtstrager der Krankenanstalt namens der Arzteschaft gleichzeitig mit den Anstaltsgebiihren vorzuschreiben und
einzubringen.

837 a

(1) Ambulanzgebihren (836 Abs1 litc) sind die AnstaltsgebUhr flr den Personal- und Sachaufwand, welcher der
Krankenanstalt aus der ambulanten Untersuchung und Behandlung erwéchst, und ein allfalliges Arztehonorar.

(2) Die néheren Bestimmungen Uber die Ambulanzgebihren hat die Landesregierung durch V zu erlassen. §37 Abs2
bis 5 finden sinngemafl? Anwendung. Auch kann vorgesehen werden, dall die Ambulanzgeblihren auf Antrag des
Rechtstragers der Krankenanstalt sowohl hinsichtlich der Anstaltsgebiihr als auch des Arztehonorars in
Pauschalbetrdgen festgesetzt werden.

(3) Erfolgt auf Grund des Ergebnisses einer ambulanten Untersuchung die Aufnahme in stationdre Anstaltspflege am
selben Tag, so entfallt die Entrichtung der Ambulanzgebuhren.

8§38

(1) Die Pflegegebihren und allfélligen Sondergebihren sind vom Rechtstrager der Krankenanstalt fiir die Voranschlage
und fur die Rechnungsabschlisse kostendeckend zu ermitteln.

(2) Auslagen, die sich durch die Errichtung, Umgestaltung oder Erweiterung der Anstalt ergeben, ferner
Abschreibungen vom Wert der Liegenschaft sowie Pensionen und weiters der klinische Mehraufwand im Sinne des BG
Uber Krankenanstalten diirfen der Berechnung der Pflegegebihren nicht zugrundegelegt werden.

(3) Die Pflegegeblhren der allgemeinen Geblhrenklasse und die Zuschldge hiezu in der Sonderklasse, sowie die
Sondergebiihren, sind von der Landesregierung durch V festzusetzen. Ist das Land nicht selbst Trager der
Krankenanstalt, so hat diese Festsetzung auf Antrag des Rechtstragers unter Bedachtnahme auf Ausstattung und
Einrichtung, wie sie durch die Funktion der Krankenanstalt erforderlich sind, und die ordnungsgemaRe und
wirtschaftliche Gebarung zu erfolgen. In dieser V sind auch die kostendeckend ermittelten Pflegegeblhren und bei



Vorliegen der Kostenstellenrechnung die Sondergebihren nach §36 Abs1 lita aufzunehmen. Vor Erlassung der V ist
den Vertretern der Arzte und dem Rechtstrager Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

(4) Fur alle im Sinne der Aufzahlung des 81 Abs3 gleichartigen 6ffentlichen Krankenanstalten im Bereiche einer
Gemeinde sind die PflegegebUhren und allfélligen Sondergebihren einheitlich festzusetzen.

(5) Die Pflegegebihren und allfalligen Sondergebihren von offentlichen Krankenanstalten, die nicht von einer
Gebietskdrperschaft verwaltet werden, durfen nicht niedriger sein als die Pflegegebihren der nachstgelegenen, von
einer Gebietskorperschaft betriebenen 6ffentlichen Krankenanstalt mit gleichartigen oder annahernd gleichwertigen
Einrichtungen. Die Feststellung der Gleichartigkeit oder der anndhernden Gleichwertigkeit der Einrichtungen solcher
Krankenanstalten, ebenso die Feststellung der Gemeinnltzigkeit privater Krankenanstalten obliegt der
Landesregierung.

(6) Ein anderes als das gesetzlich vorgesehene Entgelt (8835 bis 37 a) darf durch die Krankenanstalt von den in
Anstaltspflege genommenen Personen, ihren Angehdrigen oder den sonstigen Kostentragern nicht eingehoben

werden.
838 a

(1) Ist das Land oder eine Gemeinde in der Steiermark Rechtstrager der Krankenanstalt, ist die Aufteilung der den
Arzten zukommenden Anteile an den Sondergebiihren (Arztehonorare ohne Anstaltsanteile) durch V der
Landesregierung festzulegen. Diese V hat insbesondere den Anteil der Abteilungs-, Instituts-, Laboratoriums- und
Departmentleiter, sowie die Anteile zu enthalten, die auf die Ubrigen arztlichen Mitarbeiter entfallen. Vor Erlassung der
V ist den Vertretern der Arzte und den Rechtstrigern der betroffenen Krankenanstalten Gelegenheit zur

Stellungnahme zu geben.

(2) Bei Abteilungen, in welchen die Bettenanzahl Uber der in 89 Abs2 festgesetzten GroRe liegt, sind die Anteile der
Abteilungsleiter am Arztehonorar in dem Verhiltnis, in dem die tatséchlichen Bettenanzahlen der Abteilungen jene im
89 Abs2 vorgesehene Bettenhochstzahl Gbersteigen, zu kirzen. Die durch diese Kiirzung anfallenden Betrage sind vom
Rechtstrager der Krankenanstalt vorrangig fur die Abdeckung der Mindestbetrage nach Abs3 zu verwenden.

(3) Fur die Zuteilung der Anteile der Abteilungs-, Instituts-, Laboratoriums- und Departmentleiter ist eine degressive
Staffelung vorzusehen, welche insbesondere den Anteil der Leistung der leitenden Arzte, weiters auch die beigestellte
Einrichtung und Ausstattung, sowie den Betriebsaufwand berucksichtigt. Die degressive Behandlung der Anteile der
Abteilungs-, Instituts-, Laboratoriums- und Departmentleiter hat einzusetzen, sobald diese Anteile das Eineinhalbfache
der nachstehenden Mindestbetrage fur Abteilungsleiter Ubersteigen. Den anspruchsberechtigten Abteilungs-, Instituts-
, Laboratoriumsund Departmentleitern ist, wenn sie ihre Tatigkeit in den Landeskrankenanstalten hauptberuflich
ausiiben, jedoch ein Mindestbetrag an Arztehonoraren zu gewéhrleisten. Dieser monatliche Mindestbetrag wird ab
Inkrafttreten der V gemal’ Abs5 flr die Abteilungs-, Instituts- und Laboratoriumsleiter mit S 40.000,-

festgesetzt. Den Departmentleitern gebuhrt ein monatlicher Mindestbetrag in der Héhe von drei Vierteln des flr die
Abteilungsleiter festgesetzten Mindestbetrages. Bei der Zuteilung der degressiv gestaffelten Anteile bzw. der
Mindestbetrage sowohl der Abteilungs-, Instituts-, Laboratoriums-, als auch der Departmentleiter sind die
Bestimmungen des 837 Abs4 dieses Gesetzes sinngemal? anzuwenden. Der Mindestbetrag fur die Abteilungs-,
Instituts- und Laboratoriumsleiter ist in der Folge zum 1. Janner jeden Jahres unter Berticksichtigung des Aufkommens

an den Gebuhren gemal 836 Abs1 lita durch V der Landesregierung festzusetzen.

(4) Die auf die Gbrigen &rztlichen Mitarbeiter entfallenden Anteile an den Arztehonoraren missen mindestens 40
v.Hdt. betragen und sollen 50 v.Hdt. nur dann Ubersteigen, wenn die arztliche Tatigkeit im wesentlichen auf Beitragen
dieser arztlichen Mitarbeiter beruht. Hinsichtlich der Aufteilung der Anteile fir die arztlichen Mitarbeiter sind vor

Erlassung der V die Vertreter der Arzte anzuhéren.

(5) Die degressive Staffelung der Anteile an den Arztehonoraren, welche den Abteilungs-, Instituts-, Laboratoriums-
und Departmentleitern in den Landeskrankenanstalten zukommen, ist durch V der Landesregierung so festzusetzen,
daR vorrangig die in Abs3 vorgesehenen Mindestbetrige aus den Honoraranteilen dieser Arztegruppen sichergestellt
sind. Reicht wahrend des Jahres das Gesamtaufkommen dieser Anteile in den Landeskrankenanstalten zur Deckung
aller Mindestbetrage nicht aus, so hat die Landesregierung unverziglich durch V die Staffelung entsprechend zu

andern.



(6) Fur Fachabteilungen, bei welchen Departments eingerichtet sind, ist ein Leiterpool vorzusehen, aus dem die
Gebuhrenanteile am Arztehonorar fiir den Abteilungsvorstand und die Departmentleiter aufzuteilen sind. Die
Aufteilung dieser Gebuhren zwischen dem Abteilungsvorstand und den Departmentleitern ist in der
Departmentleiterkonferenz einvernehmlich festzulegen, sofern keine Aufzahlungen auf die gemal3 Abs3 festgesetzten
Mindestbeitrage erforderlich sind. Wird ein solches Einvernehmen binnen 3 Monaten ab Inkrafttreten dieses Gesetzes
bzw. ab dem Zeitpunkt, mit dem ein neues Department eingerichtet wurde, nicht erzielt, so hat diese Aufteilung die
Landesregierung durch V zu beschlieBen. Weiters hat die Landesregierung nach Anhérung der
Departmentleiterkonferenz die Aufteilung in jenen Fallen, in denen Aufzahlungen aufgrund der Bestimmungen des
Abs3 notwendig sind, durch V festzusetzen. Bei Erlassung der Verordnungen ist auf die arztliche Qualifikation sowie die
Art und den Umfang der arztlichen Tatigkeit des Abteilungsvorstandes bzw. des Departmentleiters Bedacht zu

nehmen.

(7) Die Anstaltsanteile an den Ambulanzgebuthren in den Landeskrankenanstalten sind durch V der Landesregierung
unter Bedachtnahme auf den Personal- und Sachaufwand, welcher dem Rechtstrager der Krankenanstalt aus der

ambulanten Untersuchung und Behandlung erwdchst, festzusetzen.

(8) Die im Auftrag und im Interesse des Patienten auf der Sonderklasse und in den Anstaltsambulatorien erbrachten
Leistungen, die durch Arztehonorare abgegolten werden, kénnen nicht auf Geldanspriiche angerechnet werden, die
sich aus diesem Dienstverhaltnis zum Krankenanstaltentrager ergeben."

In den Erlduternden Bemerkungen zur 5. KALG-Nov. (Beilage 14 zu den stenographischen Berichten des
Steiermarkischen Landtages, X. Gesetzgebungsperiode, 1982, Einl.-Zahl 159/1) wird im hier mal3geblichen
Zusammenhang insbesondere ausgefuhrt:

"Im Zusammenhang mit der Umstellung auf das Zweiklassensystem, allgemeine Gebuhrenklasse - Sonderklasse,
verpflichtet 827 Abs4 lita und d in der Fassung der 2. KAG-Nov. den Landesgesetzgeber festzulegen, ob und welche
weiteren Entgelte in der Sonderklasse neben den Pflegegebihren eingehoben werden kdénnen und in welchem
Ausmald und in welcher Weise die Aufteilung der weiteren Entgelte in der Sonderklasse ... zu erfolgen hat. Dies macht
einerseits die Trennung der dem Anstaltstrager fur die Leistungen in der Sonderklasse und im Anstaltslaboratorium
allein zukommenden Entgelte von denen der Arzte notwendig, zumal die sogenannten Anstaltsgebiihren in erster Linie
von den Grundsdtzen einer ordnungsgemallen wirtschaftlichen Gebarung bestimmt sein sollen, wahrend die
Arztehonorare sich nach anderen Kriterien wie der fachlichen Qualifikation und den &rztlichen Leistungen auszurichten
haben. Auf der anderen Seite ist vom verfassungsrechtlichen Standpunkt von Bedeutung, daf nach der Auffassung des
VfGH wie er sie zum Beispiel in seinem Erkenntnis vom 19. Marz 1974, Z. G31/75-14, zum Ausdruck gebracht hat, das
AusmaR und die Art und Weise der Aufteilung der weiteren Entgelte an die Arzte keine Angelegenheit ist, die dem
Kompetenztatbestand 'Heil- und Pflegeanstalt' im Sinne des Art12 B-VG zuzahlt. In einem von der Landesregierung
eingeholten Fakultatsgutachen der Universitdat Graz wurde die dadurch auftretende Problematik bestatigt; darin wird
zum einen hervorgehoben, daR die Arztehonorare nach dem Grundsatzgesetz Sondergebiihren darstellen, die von der
Landesregierung festzusetzen sind, und zum anderen der Auffassung beigepflichtet, daR auch vertragliche Regelungen
durch Gesetze gedandert werden kénnen. Dem allen versucht die vorstehende Regelung soweit als méglich Rechnung
zu tragen. ..."

4.2.2. Mit Gesetz vom 27. November 1984, LGBI. 25 (6. KALG-Novelle), wurde dem 8§38 a folgender Absatz angefligt:

"(9) Das Arztehonorar ist weder ruhegenuRfahiger Monatsbezug im Sinne des §5 des Pensionsgesetzes 1965 in der
nach dem Landesbeamtengesetz 1974 gultigen Fassung noch anspruchsbegrindende Nebengebuhr im Sinne des
Nebengeblhrenzulagengesetzes 1974."

4.2.3. Mit Gesetz vom 5. November 1985, LGBI. 7/1986 (8. KALG-Novelle), wurde der Abschnitt "Sondergebthren und
Sonderaufwendungen" des KALG neuerlich novelliert, wobei der neu gefaRte §38 a unter die Uberschrift "Besondere
Regelungen fiir Arzte, die Bedienstete des Landes und an einer éffentlichen Krankenanstalt tétig sind", gestellt wurde.
838 a KALG idF der 8. KALG-Nov. lautet auszugsweise:

"838 a

(1) Arzte, die Bedienstete des Landes (Beamte, Vertragsbedienstete, Vertragsbedienstete mit Sondervertrag) und an
einer offentlichen Krankenanstalt tatig sind, haben gegeniiber dem Land nach MalRgabe der folgenden Bestimmungen



Anspruch auf ein besonderes Entgelt (Arzthonorar). Dieses ist als Teil des dem Land zukommenden Anteils an der
Arztgebuhr zu bemessen.

(2) Die Bemessung hat durch V der Landesregierung unter Berucksichtigung der fachlichen Qualifikation und Leistung
zu erfolgen.

(9) Anspriche auf Arzthonorare nach diesem Gesetz kdnnen nicht auf sonstige Geldanspriche angerechnet werden,
die sich aus einem Dienstverhaltnis zum Land ergeben.

(10) Das Arzthonorar ist weder ruhegenul3fahiger Monatsbezug im Sinne des 85 des Pensionsgesetzes 1965 in der nach
dem Landesbeamtengesetz 1974 glltigen Fassung, noch anspruchsbegrindende Nebengebihr im Sinne des
Nebengebuhrenzulagengesetzes 1974."

Desweiteren enthalt die 8. KALG-Nov. folgende in Artll festgelegten Ubergangsbestimmungen:

"Verordnungen der Landesregierung, die auf Grund der durch dieses Gesetz novellierten Bestimmungen des KALG
erlassen worden sind, bleiben bis zur Erlassung von Verordnungen auf Grund der durch dieses Gesetz getroffenen
Regelungen in Kraft. Vereinbarungen Uber die Aufteilung eines Leiterpools im Sinne des 838 a Abs6 in der Fassung des
Landesgesetzes LGBI. Nr. 30/1982 behalten ihre Gultigkeit."

In den Erlduterungen zur 8. KALG-Nov. (Beilagen Nr. 96 zu den stenographischen Berichten des Steiermarkischen
Landtages, X. Gesetzgebungsperiode, 1985, Einl.-Zahl 887/1) wird hiezu insbesondere ausgefuhrt:

Der VfGH hat in seinem Erkenntnis vom 20. Juni 1984, G30/82, G31/82, V21/82, durch welches Bestimmungen der
Salzburger Krankenanstaltenordnung, LGBI. Nr. 97/1975, und der V der Salzburger Landesregierung uber die
Sondergebuhren an bestimmten 6ffentlichen Krankenanstalten im Lande Salzburg, LGBI. Nr. 90/1976, aufgehoben
worden sind, folgende rechtliche Feststellungen getroffen, die von grundlegender Bedeutung fur das
Krankenanstaltenrecht sind:

1. Die Bestimmungen des §27 Abs4 litd KAG, in der Fassung der 2. KAG-Nov., BGBI. Nr. 281/1974, welche besagt, es sei
Sache der Landesgesetzgebung zu bestimmen, in welchem Ausmal und in welcher Weise die Aufteilung der weiteren
Entgelte in der Sonderklasse an die Abteilungsleiter und an die anderen Arzte des arztlichen Dienstes zu erfolgen hat,
enthalte keinen Grundsatz, sondern umschreibe bloR einen nicht grundsatzbestimmten Freiraum des
Landesgesetzgebers.

2. Es wird bekraftigt, daR in landesgesetzlichen Regelungen Uber die Vorschreibung von Sondergeblhren nur eine
Rechtsbeziehung zwischen dem Rechtstrager und dem Patienten gestaltet werden darf, daR es aber unzuldssig ware,
den Anspruch auf Sondergebuhren als einen Anspruch des Arztes gegeniiber dem Patienten zu gestalten.

3. Es wird bekraftigt, daR Anspriiche von Arzten auf Anteile am 'Arzthonorar' als eine zusétzliche Honorierung von
Leistungen, die im Rahmen des Dienstverhdltnisses erbracht worden sind, verstanden werden mdussen.
Kompetenzrechtliche Grundlage fir die gesetzliche Regelung von Vergitungen fir im Rahmen eines
Dienstverhaltnisses erbrachte Leistungen kann aber nicht Art12 Abs1 Z. 1 B-VG (Heil- und Pflegeanstalten) sein.

Diese rechtlichen Gegebenheiten sowie die Ubertragung der Rechtstragerschaft an den Landeskrankenanstalten vom
Land Steiermark auf die Steiermarkische Krankenanstalten-GesmbH, die mit 1.1.1986 wirksam werden soll, machen
eine Novellierung mehrerer Bestimmungen des KALG erforderlich. Schon bei der 5. KALG-Nov., LGBI. Nr. 30/1982,
wurde darauf Bedacht genommen, daR Regelungen (ber die Anspriiche von Arzten auf Anteile an Sondergebiihren
nach Ansicht des VfGH als arbeits- bzw. dienstrechtliche Regelungen zu verstehen sind. Es war damals aber noch nicht
bekannt, daR der VfGH dem 8§27 Abs4 litd jegliche Bedeutung als grundsatzgesetzliche Regelung abspricht. Daher
wurde der entscheidende Teil der einschlagigen Vorschrift, namlich 838 a KALG, so konzipiert, dal er sowohl als
ausfiihrungsgesetzliche Regelung als auch als eine Regelung auf dem Gebiete des Dienstrechtes der Bediensteten der
Lander und der Gemeinden im Sinne der Kompetenzzuweisung des Art21 Abs1 B-VG verstanden werden konnte. Die
bisherige Konstruktion hat aber zur Voraussetzung, daR das Land selbst Trager der Krankenanstalten ist. Das Land
kann dann namlich einerseits als Rechtstrager Sondergebuhren einheben, und anderseits als Dienstgeber aller an den
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Landeskrankenanstalten tatigen Arzte diesen Entgelte einrdumen, die als Anteile an Gebihrenaufkommen berechnet

werden.

. Die dargelegten verfassungsrechtlichen Vorgaben lassen es allerdings nicht zu, durch Landesgesetz weiterhin
Regelungen Uber Anspriiche von Konsiliardrzten auf Entgelte, die als Anteile an den Sondergebihren zu bemessen
sind, zu schaffen, soweit sie nicht Landesbedienstete auf Grund eines Dienstvertrages sind. Ein Teil der Konsiliararzte
wird namlich nicht im Rahmen eines Dienstvertrages (Stundenausmaf3), sondern auf Grund eines Werkvertrages
(Fallpauschale) tatig. ..."

5. Der VfGH hat erwogen:
5.1. Zur Rechtslage:

Eine GegenUberstellung der Regelungen des §38 a mit den Bestimmungen der 8836 bis 38 KALG 1957 idF der 5. KALG-
Nov. zeigt, dald der Abschnitt "Sondergebihren und Sonderaufwendungen", dem diese Gesetzesstellen zugehdren,
zwei Regelungsbereiche umfal3t, von denen den Bestimmungen der 8836 bis 38 die Funktion einer lex generalis, dem
838 a hingegen der Charakter einer lex specialis zuzumessen ist.

836 enthalt die grundsatzliche Ermachtigung der Rechtstrager der Krankenanstalten, neben den Pflegegebihren fur
naher bestimmte Leistungen Anstaltsgebihren und Arztehonorare von Pfleglingen der Sonderklasse einzuheben
(Hebammengebuhren und Ambulanzgebihren kénnen aus der Sicht des vorliegenden Falles auRRer Betracht bleiben).
§37 befalRt sich mit den Anstaltsgebiihren (Abs1) und den Arztehonoraren (Abs2); der erste Satz des 8§37 Abs2
beinhaltet die Aussage, daR fiir Untersuchungen und Behandlungen durch Arzte - auch wenn es sich hiebei um
Konsiliararzte handelt - in der Sonderklasse Honorare verlangt werden kdnnen; der angefochtene zweite Satz des 837
Abs2 enthilt die undifferenzierte Aussage, daR den "angefiihrten Arzten" - also auch den Konsiliardrzten - diese
Honorare zu Anteilen gebUhren, die ihre fachliche Qualifikation und ihre Leistungen bertcksichtigen. Im Abs3 des 837
wird schlieRlich festgelegt, daR dem Rechtstréger der Krankenanstalt ein Anteil an den Arztehonoraren fir die
Bereitstellung der Spitalseinrichtungen zusteht. Durch diese Bestimmungen - Gleiches gilt fur die Bestimmungen der
8837 a und 38 - werden einerseits die Rechtsbeziehungen zwischen Patienten der Sonderklasse und dem Rechtstrager
der Krankenanstalt und andererseits generell die Rechtsbeziehungen der Arzte zum Rechtstréger der Krankenanstalt
geregelt, gleichgliltig, ob die Arzte aufgrund eines Dienstvertrages oder aufgrund einer anderen Regelung &rztliche
Dienste erbringen (dies ergibt sich aus dem ersten Satz des 837 Abs2 KALG 1957 idF der 5. KALG-Nov., der
Konsiliararzte in die Regelung miteinbezieht).

Die im 838 a leg.cit. enthaltenen Regelungen unterscheiden sich von diesen allgemeinen Regelungen sowohl dadurch,
daR §38 a nur fiir Arzte in Krankenanstalten gilt, deren Rechtstréger das Land oder eine Gemeinde in der Steiermark ist
(Abs1), als auch dadurch, daR die arztlichen Dienste aufgrund eines Dienstverhaltnisses zum Land oder einer
Gemeinde in der Steiermark als Krankenanstaltentrager erbracht werden mussen (Abs8). Eine V der Landesregierung,
die auf dem Boden des §38 a Abs1 nihere Bestimmungen (ber die Aufteilung der den Arzten zukommenden Anteile
an den Sondergebiihren (Arztehonorare ohne Anstaltsanteile) enthélt, kann daher Rechtswirkungen nur fir diesen
Personenkreis auslésen. Dies trifft somit auch auf die angefochtene Aufteilungsverordnung zu. Daran andert nichts,
daf? sich die angefochtene V nicht nur auf 838 a sondern auch auf die 8836 und 37 beruft. Soweit in der Praambel auf
836 Bezug genommen wird, handelt es sich lediglich um einen Hinweis auf die Gesetzesstelle, die den Rechtstrager
von Krankenanstalten zur Einhebung von Sondergebihren ermadchtigt. Soweit sich die Prdaambel der
Aufteilungsverordnung auf 837 beruft, wird offensichtlich nur auf dessen Abs3 Bezug genommen, der den
Anstaltsanteil der Sondergebuhren betrifft. Der angefochtene zweite Satz des 8§37 Abs2 bildet hingegen schon deshalb
keine gesetzliche Grundlage fur die angefochtene Aufteilungsverordnung, weil 838 a - siehe im gegebenen
Zusammenhang insbesondere dessen Abs3 - die mal3geblichen Verordnungsdeterminanten erschépfend enthalt.

Dieses Ergebnis findet auch in einer verfassungskonformen Interpretation, die nach standiger Rechtsprechung des
VfGH dann zu wahlen ist, wenn eine andere Interpretation zur Verfassungswidrigkeit einer Norm fiihren wirde, seine
Stltze. Ist aber eine verfassungskonforme Auslegung moglich, dann ist diese vorzunehmen, selbst dann, wenn in den
Materialien der Gesetzwerdung entgegenstehende Aussagen enthalten waren (vgl. zB VfSlg. 10066/1984).

5.2. Zur Prdjudizialitat der angefochtenen Bestimmungen:
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Bei Prufungsantragen eines Gerichtes hat der VfGH in langjahriger Rechtsprechung ausgesagt, dal nur bei einer
offenbar unrichtigen Annahme der Prajudizialitat der Mangel der Legitimation des Gerichtes zur Antragstellung
gegeben ist (siehe VfSlg. 10066/1984 und die dort zitierte Vorjudikatur, 10296/1984, 10357/1985, 10640/1985, zuletzt
VfGH 3. Oktober 1986 G86/86); der VfGH halt daran auch weiterhin fest.

Dem Rechtsstreit vor dem Obersten Gerichtshof liegen ausschlieBlich Anspriche von Kldgern zu Grunde, die in einem
Dienstverhaltnis zum Land Steiermark stehen. Der Annahme des Obersten Gerichtshofes, dal3 er bei Beurteilung der
an ihn gerichteten Revision die angefochtene Aufteilungsverordnung anzuwenden hatte, kann nicht entgegengetreten
werden. Da 838 a die gesetzliche Grundlage der angefochtenen Aufteilungsverordnung bildet, kann auch insoferne
nicht davon die Rede sein, daR vom antragstellenden Gericht die Prajudizialitat denkunmaéglich angenommen worden
ware; das gleiche gilt fir 837 Abs3. Wie sich aus den Darlegungen des VfGH zu 5.1. ergibt, ist es jedoch ausgeschlossen,
dal? der zweite Satz des 837 Abs2 als Rechtsgrundlage der angefochtenen Aufteilungsverordnung in Frage kommt. Dal3
sich die Praambel der angefochtenen V undifferenziert auf 8§37 beruft, reicht fur sich allein zur Begrindung der
Prajudizialitat nicht aus, wenn - wie hier - eine Vorschrift als Rechtsgrundlage einer angefochtenen V nicht in Frage
kommt (vgl. hiezu VfSIg. 8318/1978).

Zusammenfassend ergibt sich daher, dal3 der Antrag des Obersten Gerichtshofes festzustellen, dal3 837 Abs2 zweiter
Satz KALG 1957 idF der 5. KALG-Nov. verfassungswidrig war, mangels Prajudizialitdt dieser Bestimmung im Sinne des
Art140 Abs1 B-VG zurtckzuweisen ist; die Gbrigen Antrage hingegen sind zulassig.

5.3. Zur Sache selbst:

Der VfGH stellt zunachst fest, daR seine Prifungsbefugnis in einem auf Antrag eingeleiteten
Normenprufungsverfahren durch das Vorbringen, auf welche Bedenken die behauptete Verfassungs-(Gesetz-
)widrigkeit gestltzt wird, begrenzt ist (vgl. bezuglich Gesetzesprufungen VfSlg. 8253/1978, 9185/1981, 9287/1981,
9587/1982; bezlglich Verordnungsprufungen VfSlg. 9089/1981). Gegenstand des vorliegenden Verfahrens ist daher
ausschliel3lich die Frage, ob 837 Abs3 und 838 a Abs1 bis 6 KALG 1957 idF der 5. KALG-Nov. vom Landesgesetzgeber
kompetenzwidrig erlassen wurden,; trafe dies zu, so hatte dies zur Folge, dal3 die Aufteilungsverordnung - jedenfalls bis
zur 8. KALG-Nov. - ihre gesetzliche Grundlage verlieren wirde.

Dem Vorwurf des antragstellenden Obersten Gerichtshofes, die Bestimmungen der 8837 Abs3 und 38 a KALG 1957 idF
der

5. KALG-Nov. seien verfassungswidrig und die Aufteilungsverordnung sei gesetzwidrig erlassen, liegt die Auffassung
zugrunde, es handle sich bei diesen und den anderen Bestimmungen des Abschnittes "Sondergebihren und
Sonderaufwendungen" um einen sachlich untrennbaren Regelungskomplex. Da Gegenstand desselben auch die
Regelung der Rechtsverhaltnisse zu Konsiliarérzten sei, die in keinem Dienstverhdltnis zum Rechtstrager der
Krankenanstalt stiinden, habe der Landesgesetzgeber Tatbestande des Zivilrechtswesens (Art10 Abs1 Z6 B-VG) in seine
Regelung einbezogen, wozu er auch durch Art15 Abs9 B-VG nicht befugt gewesen sei. Diese Pramisse ist jedoch, wie
sich aus den bereits unter 5.1. und 5.2. angestellten Uberlegungen ergibt, verfehlt. Handelt es sich aber nach §38 a
KALG 1957 idF der

5. KALG-Nov. um ein Regelungssystem, das lediglich Arzte betrifft, die in einem dienstrechtlichen Verhéltnis zum Land,
einer Gemeinde oder einem Gemeindeverband als Rechtstrager einer offentlichen Krankenanstalt stehen, so treffen
die im Erkenntis VfSlg. 9800/1983 enthaltenen Ausfihrungen auch diesfalls vollinhaltlich zu. DaR §37 Abs3 KALG 1957
idF der 5. KALG-Nov. (ebenfalls) eine Rechtsgrundlage der auf dem Boden des 8§38 a Abs1 leg.cit. erlassenen
Aufteilungsverordnung bildet, zieht entgegen der Ansicht des Obersten Gerichtshofes nicht nach sich, dafl3 die §37
Abs2 zweiter Satz KALG 1957 idF der 5. KALG-Nov. angelastete Kompetenzwidrigkeit auch §38 a leg.cit. anzulasten ist.

Ebensowenig ergibt sich aus der sprachlichen Fassung oder dem Inhalt der Aufteilungsverordnung, daf3 sich diese auch
an Arzte richtet, die nicht zu den in §38 a einleitend genannten Rechtstrégern in einem dienstrechtlichen Verhéltnis
stehen; verfassungskonform kann die bekampfte V ausschlieBlich von dem in §38 a genannten Personenkreis in
Anspruch genommen werden. Diesem Ergebnis steht auch nicht entgegen, dall der Regelungskonnex des ersten und
zweiten Satzes des 837 Abs2 so eng ist, dal3 er aus sprachlichen und inhaltlichen Grinden méglicherweise eine
Untrennbarkeit dieser Bestimmungen nach sich zieht. Fir 837 Abs3 trifft Gleiches offenkundig nicht zu. Der VfGH
pflichtet der Steiermarkischen Landesregierung daher im Ergebnis bei, daR der Landesgesetzgeber aus den bereits in
VfSlg. 9800/1983 dargelegten Griinden zustandig war, die bekdmpften Bestimmungen zu erlassen.
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6. Es war daher spruchgemaR zu entscheiden.
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