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Leitsatz

Verletzung im Recht auf ein Verfahren vor dem gesetzlichen Richterdurch einen Bescheid der
Landesschiedskommission betreffend dieVerpflichtung der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichenWirtschaft
zum AbschluR von Einzelvertrdgen mit bestimmten Arzten;kein subjektives 6ffentliches Recht der Arztekammer auf
AbschluBsolcher Vertrége; keine Zustindigkeit der Landesschiedskommision zurVornahme einer Anderung oder
Erganzung des Gesamtvertrages

Spruch

Die beschwerdefuhrende Partei ist durch den angefochtenen Bescheid im verfassungsgesetzlich gewahrleisteten Recht
auf ein Verfahren vor dem gesetzlichen Richter verletzt worden.

Der Bescheid wird aufgehoben.

Der Bund (Bundesministerin fUr soziale Sicherheit und Generationen) ist schuldig, der beschwerdefiihrenden Partei zu
Handen ihres Rechtsvertreters die mit S 27.000,-- bestimmten Verfahrenskosten binnen vierzehn Tagen bei Exekution
ZU ersetzen.

Begriindung
Entscheidungsgrinde:

I. 1. Die Arztekammer fir Tirol beantragte mit Schriftsatz vom 22. Juli 1997, die Landesschiedskommission fiir Tirol
moge die beschwerdefihrende Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft verpflichten, mit
neunundzwanzig namentlich genannten Arzten, die sich bei der beschwerdefiihrenden Sozialversicherungsanstalt um
einen Einzelvertrag beworben hatten und die die Voraussetzungen flr eine vertragsarztliche Tatigkeit erfullten, gemald
83 Abs1 des Gesamtvertrags einen unbefristeten Einzelvertrag abzuschlieRBen.
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§3 Abs1 des zwischen der Osterreichischen Arztekammer und dem Hauptverband der &sterreichischen
Sozialversicherungstrager mit Zustimmung der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft
abgeschlossenen Gesamtvertrags (in Kraft getreten am 1. Janner 1963) hat folgenden Wortlaut:

"Mit jedem fur die vertragsarztliche Tatigkeit geeigneten Arzt ist, sofern er sich darum bewirbt, ein Einzelvertrag
abzuschlieBen."

Die Arztekammer fur Tirol fihrt dazu ndher aus, bei AbschluR dieses Gesamtvertrags sei zwischen den
vertragschlieBenden Teilen festgelegt worden, dal3 jeder Arzt in Vertrag genommen werde, der sich darum bewerbe.
Ein Stellenplan, wie ihn jene Gesamtvertrage aufwiesen, die von den Gebietskrankenkassen geschlossen worden seien,

sei im Gesamtvertrag nicht enthalten.

2. Die beschwerdefihrende Sozialversicherungsanstalt erstattete als Antragsgegnerin eine Gegenschrift, in der sie
beantragt, die Landesschiedskommission mége den Antrag der Arztekammer fir Tirol wegen Unzustindigkeit

zurlickweisen, in eventu als unbegriindet abweisen:

Gegenstand einer Entscheidung der Landesschiedskommission kénne zwar die Frage sein, unter welchen
Voraussetzungen die beschwerdefihrende Sozialversicherungsanstalt verpflichtet sei, generell Einzelvertrage
abzuschlieBen, nicht aber auch Fragen, die mit dem AbschluR konkreter Einzelvertrage zusammenhdangen. In solchen

Fallen sei vielmehr die paritatische Schiedskommission zustandig.

Dem Begehren sei Uberdies die sachliche Berechtigung abzusprechen: Zwar sei es richtig, dal3 der fir den Bereich des
GSVG einschlagige Gesamtvertrag - entgegen 8342 Abs1 Z1 ASVG - keinen Stellenplan enthalte. Dies erklére sich jedoch
daraus, daRR dieser Gesamtvertrag bereits im Jahr 1962 abgeschlossen worden und das Sachleistungsprinzip im
Leistungsrecht des GSVG zum damaligen Zeitpunkt noch von untergeordneter Bedeutung gewesen sei. Seither habe
sich die Situation jedoch auf Grund der Anhebung der Sachleistungsgrenze bis zur GSVG-Hb6chstbeitragsgrundlage
entscheidend geandert, sodald derzeit 90 vH der nach dem GSVG Krankenversicherten auch sachleistungsberechtigt

seien.

Eine gesetzeskonforme Interpretation des 83 Abs1 des Gesamtvertrags musse daher zu dem Ergebnis fihren, dal? die
beschwerdefiihrende Sozialversicherungsanstalt zwar verpflichtet sei, Einzelvertrdge mit jenen Arzten, die sich um den
Abschlul3 eines solchen Vertrags bewerben und die jeweiligen Voraussetzungen erflllen, abzuschlieRen; dies jedoch
nur bis zu jenem Punkt, in dem eine ausreichende medizinische Versorgung der Bevolkerung gewahrleistet sei, nicht
darlber hinaus.

3. Mit Schreiben vom 16. September 1997 schrédnkte die Arztekammer fir Tirol ihren Antrag um einen der darin
genannten Arzte ein, weil die beschwerdefilhrende Sozialversicherungsanstalt mit diesem Arzt zwischenzeitig einen
Einzelvertrag abgeschlossen habe.

4. Mit Bescheid vom 25. November 1997 befand die Landesschiedskommission, dalR die beschwerdeflihrende
Sozialversicherungsanstalt verpflichtet sei, mit den im Antrag der Arztekammer fir Tirol genannten achtundzwanzig
Arzten einen Einzelvertrag abzuschlieRen; die von der beschwerdefiihrenden Sozialversicherungsanstalt erhobene
Einrede der Unzustandigkeit wurde abgewiesen.

Begrindend wird dazu im wesentlichen folgendes ausgefihrt:

Die Landesschiedskommission sei allgemein zur Entscheidung von Streitigkeiten (ua.) Uber die Anwendung eines
bestehenden Gesamtvertrags berufen. Eine solche Streitigkeit sei im vorliegenden Fall gegeben: Es gehe namlich
darum, ob die Bestimmung des 83 Abs1 des Gesamtvertrags wirksam und auf die Bewerbungsgesuche der im Antrag
genannten Arzte anzuwenden sei. Es sei zwar zutreffend, daR die Entscheidung von Streitigkeiten, die mit einem
Einzelvertrag zusammenhangen, in die Kompetenz der paritatischen Schiedskommission falle: Daraus sei jedoch fur
die beschwerdefuhrende Sozialversicherungsanstalt schon deshalb nichts zu gewinnen, weil solche Einzelvertrage
eben noch nicht bestinden.

Das rechtswissenschaftliche Schrifttum vertrete zwar Uberwiegend die Meinung, ein Gesamtvertrag, der keinen
Stellenplan enthalte oder eine Bestimmung aufweise, wonach mit jedem (fachlich geeigneten) Arzt auf dessen
Verlangen ein Einzelvertrag abzuschlieBen sei, sei nicht rechtswirksam. Zumindest fir den letztgenannten Fall sei dem
jedoch nicht zu folgen: Dem von der beschwerdefiihrenden Sozialversicherungsanstalt ins Treffen gefihrten
Argument, es miisse auch einer &rztlichen Uberversorgung vorgebeugt werden, sei zwar eine gewisse Berechtigung
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zuzusprechen. Der Gesetzgeber habe dem jedoch bei seinen Bestimmungen Uber die Gesamtvertrage nicht Rechnung
getragen, sondern blof einen Mindeststandard normiert. Im Lichte der Besonderheiten im Bereich des GSVG, in dem
das Sachleistungsprinzip nicht durchgangig verwirklicht sei, sei - entsprechend dem Zweck des 8342 Abs1 Z1 ASVG -
nicht feststellbar, dall der Gesamtvertrag wegen des Fehlens eines Stellenplans gesetzwidrig und daher

rechtsunwirksam sei.

Das Begehren der Arztekammer fiir Tirol sei daher - auch angesichts des eindeutigen Wortlauts des §3 Abs1 des
Gesamtvertrags - begrindet.

5. Die beschwerdefiihrende Sozialversicherungsanstalt bekampfte diesen Bescheid mit Berufung an die
Bundesschiedskommission, die dieses Rechtsmittel jedoch mit Bescheid vom 25. November 1998 als unbegrindet
abwies und den angefochtenen Bescheid vollinhaltlich bestatigte.

6. Gegen diesen - letztinstanzlichen - Bescheid wendet sich die vorliegende, auf Art144 B-VG gestltzte Beschwerde, in
der die beschwerdefihrende Sozialversicherungsanstalt behauptet, im verfassungsgesetzlich gewahrleisteten Recht
auf Unverletzlichkeit des Eigentums (Art5 StGG, Art1 1. ZP-EMRK) verletzt zu sein. Sie beantragt, den angefochtenen
Bescheid kostenpflichtig aufzuheben.

Auf das Wesentliche zusammengefaldt, wirft die beschwerdefiihrende Sozialversicherungsanstalt der belangten
Behorde vor, die Bestimmungen des einschldgigen Gesamtvertrags unrichtig, insbesondere nicht gesetzeskonform,
gehandhabt zu haben: Die belangte Behdrde lege der angegriffenen Regelung des §3 Abs1 des Gesamtvertrags das
Verstandnis bei, gleichsam einen Kontrahierungszwang der beschwerdefihrenden Sozialversicherungsanstalt
anzuordnen. Ein derartiges Verstandnis widerspreche jedoch nicht nur der bisher gelbten Praxis, wonach die
beschwerdefiihrende Sozialversicherungsanstalt bei jedem Ansuchen eine Bedarfspriufung durchgefihrt und
Ansuchen vielfach mangels Bedarfs vorlaufig nicht positiv erledigt, sondern bloR3 in Evidenz genommen habe, was
wiederum von den beteiligten Arztekammern hingenommen worden sei; es stehe (iberdies in einem Gegensatz zu
jenem Gesetzesgebot, wonach jede drztliche Uberversorgung - mit dem damit verbundenen finanziellen Mehraufwand
far den Krankenversicherungstrager - zu vermeiden sei. SchlieBlich lasse sich die Annahme eines
Kontrahierungszwangs des Krankenversicherungstragers auch nicht mit Art4 Abs1 der Bund/Lander-Vereinbarung
gemal’ Art15a B-VG Uber die Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jahre 1997
bis 2000, BGBI. I 1997/111, in Einklang bringen, demzufolge im Rahmen eines nationalen Gesundheitsplanes auch ein
Niederlassungsplan fur Kassenvertragsarzte aufzustellen sei. Durch die Auferlegung eines Kontrahierungszwangs sei
es der beschwerdefihrenden Sozialversicherungsanstalt namlich verwehrt, diesen Plan einzuhalten; dies obwohl fur
den Fall der Nichteinhaltung des Plans ein Sanktionsmechanismus bestehe.

7. Die belangte Behdrde legte die Verwaltungsakten vor, erstattete jedoch keine Gegenschrift.

Die Arztekammer fiir Tirol erstattete als beteiligte Partei eine AuRerung, in der sie beantragt, die Beschwerde als
unbegriindet abzuweisen.

Il. Der Verfassungsgerichtshof hat Uber die - zulassige - Beschwerde erwogen:

1.1. 8193 des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes - GSVG, BGBI. 1978/560 idgF, hat samt Uberschriften
folgenden Wortlaut:

"ABSCHNITT IV
Beziehungen zu den Vertragspartnern

§193. Hinsichtlich der Beziehungen des Versicherungstrigers zuden Arzten, Dentisten, Hebammen, Apothekern,
freiberuflich tatigen klinischen Psychologen bzw. freiberuflich tatigen Psychotherapeuten, Krankenanstalten und
anderen Vertragspartnern gelten die Bestimmungen des Sechsten Teiles des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes
mit der MalRgabe, dal}

1. der gemdall 8340 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes eingerichtete Bundesarzteausschu3 auch
grundsatzliche Fragen, welche die Beziehungen zwischen dem Versicherungstrager und den freiberuflich tatigen
Arzten betreffen, insbesondere die abzuschlieRenden Gesamtvertrige, zu beraten hat;
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2. die Beziehungen des Versicherungstrégers zu den freiberuflich titigen Arzten durch einen Gesamtvertrag geregelt
werden, der fir den Versicherungstrager durch den Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager mit
der Osterreichischen Arztekammer abzuschlieBen ist und der Zustimmung des Versicherungstragers bedarf;

3. die gemalR 8342 Abs2 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes zu treffenden Vereinbarungen Uber die
Vergltung der arztlichen Tatigkeit nach Einzelleistungen nach einem bundeseinheitlichen Tarif zu erfolgen haben;

4. die Bestimmungen des 8343a des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes entsprechend auch auf die
Durchfuhrung der Untersuchungen bzw. Malinahmen gemaR den §888, 89 und 89a anzuwenden sind;

5. die fur jedes Land gemaR den 88345 und 345a des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes errichteten
Kommissionen  bzw. die gemall 8346 des Allgemeinen  Sozialversicherungsgesetzes  errichtete
Bundesschiedskommission auch zustandig ist, wenn am Verfahren der Versicherungstrager beteiligt ist;

6. die Bestimmungen des 8350 Abs2 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes auch auf Verschreibungen von
Heilmitteln in den Fallen des 885 Abs2 litb anzuwenden sind."

1.2. Die in8193 GSVG verwiesenen Bestimmungen des Sechsten Teiles des des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes - ASVG, BGBI. 1955/189 idgF, haben - soweit fiir den vorliegenden Fall relevant - samt
Uberschriften folgenden Wortlaut:

"SECHSTER TEIL

Beziehungen der Trager der Sozialversicherung (des Hauptverbandes)
zu den Arzten, Dentisten, Hebammen, Apothekern, Krankenanstalten
und anderen Vertragspartnern

ABSCHNITT |

Gemeinsame Bestimmungen

8338. (1) Die Beziehungen der Trager der Sozialversicherung

(des Hauptverbandes) zu den freiberuflich tatigen Arzten, Dentisten, Hebammen, Apothekern, freiberuflich tatigen
klinischen Psychologen, freiberuflich tatigen Psychotherapeuten, Pflegepersonen, die medizinische Hauskrankenpflege
gemal §151 erbringen, und anderen Vertragspartnern werden durch privatrechtliche Vertrage nach MaRRgabe der
folgenden Bestimmungen geregelt. Die Vertrage bedurfen zu ihrer Rechtsgultigkeit der schriftlichen Form.

(2) Durch die Vertrage nach Abs1 ist die ausreichende Versorgung der Versicherten und ihrer anspruchsberechtigten
Angehdrigen mit den gesetzlich und satzungsmalig vorgesehenen Leistungen sicherzustellen. Eigene Einrichtungen
der Versicherungstrager durfen flir die Versorgung mit diesen Leistungen nur nach MalRgabe der hiefur geltenden
gesetzlichen Vorschriften herangezogen werden.

(2a) Die Versicherungstrager haben sich beim Abschlul von Vertragen nach Abs1 an einen vom Bund nach
Abstimmung mit der Sozialversicherung und im Einvernehmen mit den Landern festzulegenden Grof3gerateplan zu
halten. Vertrage, die dem widersprechen, sind ungultig.

Gesamtvertrage

§341. (1) Die Beziehungen zwischen den Trégern der Krankenversicherung und den freiberuflich tatigen 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
abzuschlieBenden 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


https://www.jusline.at/gesetz/gsvg/paragraf/193
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1955_189_0/1955_189_0.pdf

geltenden Gesamtvertrages verstol3en.

Inhalt der Gesamtvertrage

§342. (1) Die zwischen dem Hauptverband und den Arztekammern abzuschlieBenden Gesamtvertrdge haben nach
Mal3gabe der nachfolgenden Bestimmungen insbesondere folgende Gegenstande zu regeln:

1. Die Festsetzung der Zahl und der ortlichen Verteilung der Vertragsarzte mit dem Ziel, dal3 unter Berucksichtigung
der ortlichen und Verkehrsverhadltnisse sowie der Bevolkerungsdichte und -struktur eine ausreichende arztliche
Versorgung im Sinne des 8338 Abs2 erster Satz der in der gesetzlichen Krankenversicherung Versicherten gesichert ist;
in der Regel soll die Auswahl zwischen mindestens zwei in angemessener Zeit erreichbaren Vertragsarzten freigestellt

sein;
2. die Auswahl der Vertragsarzte, Abschluf3 und Lésung der mit diesen zu treffenden Abmachungen (Einzelvertrage);

3. die Rechte und Pflichten der Vertragsarzte, insbesondere auch ihre Anspruche auf Vergltung der arztlichen
Leistung;

(2) Die Vergutung der vertragsarztlichen Tatigkeit ist grundsatzlich nach Einzelleistungen zu vereinbaren. Die
Vereinbarungen Uber die Vergutung der arztlichen Leistungen sind in Honorarordnungen zusammenzufassen; diese
bilden einen Bestandteil der Gesamtvertrage. Die Gesamtvertrage sollen eine Begrenzung der Ausgaben der Trager
der Krankenversicherung fur die vertragsarztliche Tatigkeit (einschlieBlich der Rickverglitungen bei Inanspruchnahme
der wahlarztlichen Hilfe (§8131)) enthalten.

Aufnahme der Arzte in den Vertrag
und Auflésung des Vertragsverhaltnisses

8343. (1) Die Auswahl der Vertragsarzte und der Abschluf3 der Einzelvertrage zwischen dem zustandigen Trager der
Krankenversicherung und dem Arzt erfolgt nach den Bestimmungen des Gesamtvertrages und im Einvernehmen mit
der zustandigen Arztekammer. Diese Einzelvertriage sind sodann fiir alle Gebiets- und Betriebskrankenkassen sowie fir
die Versicherungsanstalt des 6sterreichischen Bergbaues und fur die Sozialversicherungsanstalt der Bauern wirksam.
Einzelvertrage, die nicht im Rahmen der jeweils nach 8342 Abs1 Z1 vereinbarten Zahl und ortlichen Verteilung
abgeschlossen werden, bedurfen zu ihrer Wirksamkeit der Zustimmung des Hauptverbandes und der zustandigen
Arztekammer, bei Nichteinigung der Zustimmung des Hauptverbandes und der Osterreichischen Arztekammer.

Landesschiedskommission
8345a. (1) Fur jedes Land ist auf Dauer eine Landesschiedskommission zu errichten. ...
(2) Die Landesschiedskommission ist zustandig:

1. zur Schlichtung und Entscheidung von Streitigkeiten zwischen den Parteien eines Gesamtvertrages Uber die
Auslegung oder die Anwendung eines bestehenden Gesamtvertrages und

2. zur Entscheidung Uber die Wirksamkeit einer Kiindigung gemal’ 8343 Abs4.

(3) Gegen die Entscheidungen der Landesschiedskommission kann Berufung an die Bundesschiedskommission
erhoben werden."

2. Das Recht auf ein Verfahren vor dem gesetzlichen Richter wird durch den Bescheid einer Verwaltungsbehorde ua.
dann verletzt, wenn die Behdrde eine ihr gesetzlich nicht zukommende Zustandigkeit in Anspruch nimmt (zB VfSlg.
8692/1979).

Ein solcher Fehler ist der belangten Behoérde in der Tat anzulasten:

2.1. GemiR dem zwischen der Osterreichischen Arztekammer und der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft am 20. Dezember 1962 abgeschlossenen Gesamtvertrag ist diese verpflichtet, "(m)it jedem fur die
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vertragsarztliche Tatigkeit geeigneten Arzt (...), sofern er sich darum bewirbt, ein(en) Einzelvertrag abzuschlieen" (83
Abs1). Einen Stellenplan, dem entnommen werden kann, wieviele Arzte vom Sozialversicherungstréger héchstens in
Vertrag genommen werden, weist dieser Gesamtvertrag hingegen nicht auf.

2.2. Die beschwerdefuhrende Sozialversicherungsanstalt vertritt die Auffassung, gemaR 8342 Abs1 Einleitungssatz iVm
Z1 ASVG gehdre zu den verpflichtenden Regelungsgegenstanden eines Gesamtvertrages ua. die Festsetzung der Zahl
und der ortlichen Verteilung der Vertragsarzte mit dem Ziel, eine ausreichende arztliche Versorgung zu gewahrleisten.

Das Uberwiegende Schrifttum zahlt einen Stellenplan bzw. die darin implizierte Zugangsbeschrankung fur freiberuflich
titige Arzte zu Kassenvertrdgen zu den unerlaBlichen Mindestinhalten ("essentialia negotii") eines Gesamtvertrages
(vgl. Mosler, in: Strasser (Hrsg.), Arzt und gesetzliche Krankenversicherung (1995), 187 ff. mwN, 199, 237 ff,; ebenso
Krejci, Untergang der Kassenarzte? (1998) 41; vgl. auch VfSlg. 8692/1979, S 312), und zieht daraus die Konsequenz, daf}
das Fehlen eines solchen Stellenplans den Gesamtvertrag rechtsunwirksam macht (vgl. Mosler, aaO, 199).

Der Rechtsmeinung der belangten Behorde, die gesamtvertragliche Festlegung eines Stellenplans sei im Bereich des
GSVG entbehrlich, weil das Sachleistungsprinzip hier blof3 zum Teil verwirklicht sei, sodal die Verweisungsnorm des
8193 GSVG insofern einschrankend zu verstehen sei, ist angesichts der eindeutigen Rechtslage sowie deshalb nicht zu
folgen, weil die Pramissen der belangten Behorde Gberdies nach dem - im Verfahren unwidersprochen gebliebenen -
Vorbringen der beschwerdefiihrenden Sozialversicherungsanstalt, wonach nunmehr ca. 90 vH der nach dem GSVG
Krankenversicherten Anspruch auf die Erbringung von Sachleistungen haben, falsch sind.

2.3.Im Ergebnis ist der belangten Behdrde freilich beizupflichten:

898 des Gewerblichen

Selbstandigen-Krankenversicherungsgesetzes - GSKVG, BGBI. 1966/167, lautete samt Uberschrift namlich:
"Inhalt der Gesamtvertrage

§98. (1) Die zwischen dem Verband und den Arztekammern abzuschlieBenden Gesamtvertrage haben nach MaRgabe
der nachfolgenden Bestimmungen insbesondere folgende Gegenstande zu regeln:

1. Abschlul3 und Lésung der mit den Vertragsarzten zu treffenden Abmachungen (Einzelvertrage);

2. die Rechte und Pflichten der Vertragsarzte, insbesondere auch ihre Anspriche auf Vergutung der arztlichen Leistung
(Vertragstarife);

n

und enthielt somit keine dem§342 Abs1 Z1 ASVG korrespondierende Bestimmung, welche die Festlegung eines
Stellenplans zum Mindestinhalt eines Gesamtvertrages erhoben hatte; auch in 889 GSKVG 1971, BGBI. 1971/287, findet
sich keine solche Bestimmung. Die angegriffene Regelung des 83 Abs1 des aus dem Jahre 1962 stammenden
Gesamtvertrages hat somit dem 898 GSKVG 1966 (bzw. dem 889 GSKVG 1971) entsprochen.

Mit dem Inkrafttreten des - ua. das GSKVG 1971 aufhebenden - GSVG, das in seinem §193 generell auf den Sechsten
Teil des ASVG verweist, ohne eine hier relevante Einschridnkung zu treffen, ist eine Anderung dieser Rechtslage
insoweit eingetreten, als nunmehr auch ein Gesamtvertrag nach dem GSVG verpflichtend einen Stellenplan zu
enthalten hat. Friihere Gesamtvertrage wurden jedoch durch die Ubergangsbestimmung des §249 GSVG aF (jetzt: §251
GSVG idF der 1. GSVG-Novelle, BGBI. 1978/684) Ubergeleitet; diese Bestimmung lautet samt Uberschrift:

"Regelung der Beziehungen des Versicherungstragers zu den
Vertragspartnern

§249. Die im Zeitpunkt des Inkrafttretens der Bestimmungen dieses Bundesgesetzes in Geltung stehenden Vertrage
mit den Arzten und anderen Vertragspartnern zur Erbringung der Leistungen der Krankenversicherung gelten als
Vertrage im Sinne der Bestimmungen dieses Bundesgesetzes."

Unter "Regelungen der Beziehungen des Versicherungstragers zu den Vertragspartnern" sind nach der
sozialversicherungsrechtlichen Systematik solche durch Gesamtvertrag und solche durch Einzelvertrag zu verstehen
(vgl. die Uberschrift des Sechsten Teils des ASVG und die einleitende Bestimmung des §338 ASVG in Abschnitt | des
Sechsten Teils "Regelung durch Vertrage"). Daraus folgt, dal} der in Rede stehende Gesamtvertrag weiterhin als
Gesamtvertrag gultig ist, auch wenn er - weiterhin - keinen Stellenplan enthalt.
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24. Die in 83 Absl des Gesamtvertrages getroffene Regelung, die der beschwerdefiihrenden
Sozialversicherungsanstalt im Ergebnis gleichsam einen Kontrahierungszwang mit all jenen - fachlich qualifizierten -
Arzten, die den AbschluB eines Einzelvertrages wiinschen, auferlegt, steht zu der Anordnung des §342 Abs1 Z1 ASVG
(8193 GSVG) somit nicht im Widerspruch.

2.5. Davon ist jedoch die Frage zu unterscheiden, ob der antragstellenden Arztekammer ein subjektives 6ffentliches
Recht auf den Abschlul? von Einzelvertragen zwischen der beschwerdeflihrenden Sozialversicherungsanstalt und
bestimmten Arzten zukommt, dh., ob sie berechtigt ist, in jenen Fallen, in denen der Sozialversicherungstrager es
ablehnt, mit Arzten Einzelvertrage abzuschlieRen, obwohl diese die einschligigen fachlichen Voraussetzungen fir eine
Vertragsarzttatigkeit erfillen, ein subjektives Recht auf VertragsabschluR als eigenes Recht gegentber dem
Sozialversicherungstrager vor der Landes- und Bundesschiedskommission zu verfolgen. Eine solche Berechtigung
kommt der Arztekammer jedoch - mangels einer entsprechenden Grundlage in Gesetz oder Gesamtvertrag -

offenkundig nicht zu.
2.6. Aber auch die Zustandigkeit der belangten Behorde zur Entscheidung in der Sache ist zu verneinen:

Wie der Verfassungsgerichtshof bereits in seinem Erkenntnis VfSIg. 8692/1979 ausgefuhrt hat, enthalt das Gesetz keine
Zustandigkeit der Landes- bzw. Bundesschiedskommission, eine Anderung oder Ergénzung des Gesamtvertrages
vorzunehmen. Eine solche Zustandigkeit kdnnte auch durch Gesamtvertrag nicht begriindet werden (86 Abs2 AVG). In
dem zit. Erkenntnis entschied der Gerichtshof, dal3 der Landesschiedskommission nicht die Befugnis zukomme, im Fall
der Uneinigkeit der Parteien des Gesamtvertrages Uber eine Erweiterung des Stellenplanes zusatzliche Planstellen zu
schaffen.

Der Verfassungsgerichtshof ist der Meinung, dal3 diese Rechtsauffassung kraft Grof3enschlusses auch fur den - hier
vorliegenden - Fall Gultigkeit beanspruchen kann, dal3 ein Stellenplan nicht besteht: Eine Entscheidung der Landes-
bzw. Bundesschiedskommission, womit die beschwerdefihrende Sozialversicherungsanstalt verpflichtet wird, mit
bestimmten Arzten Einzelvertrdge abzuschlieBen, hitte ndmlich zum Ergebnis, den fehlenden Stellenplan und damit
einen Teil des Gesamtvertrages zu substituieren. Damit nimmt die Kommission jedoch eine Kompetenz in Anspruch,
die - nach den obigen Darlegungen - der gesetzlichen Grundlage entbehrt.

2.7. Es kann daher auf sich beruhen, ob die Entscheidung der belangten Behdrde in der ihr stillschweigend zugrunde
liegenden Annahme, der AbschluR von Einzelvertrdgen sei vom Zusammenwirken lediglich der Arztekammer und des
beschwerdeflihrenden Sozialversicherungstragers abhangig, nicht Uberdies 8343 Abs1 dritter Satz ASVG (8193 GSVG)
widerspricht, wonach Einzelvertrage, die nicht im Rahmen der jeweils nach 8342 Abs1 Z1 ASVG - dh.: im Stellenplan -
vereinbarten Zahl und ortlichen Verteilung abgeschlossen werden, zu ihrer Rechtswirksamkeit der Zustimmung des
Hauptverbandes der &sterreichischen Sozialversicherungstrager und der zustandigen Drztekammer, im Falle der
Nichteinigung der Zustimmung des Hauptverbandes und der Osterreichischen Arztekammer, bediirfen.

3. Die Landesschiedskommission hat eine Entscheidung gefallt, die der gesetzlichen Deckung véllig entbehrt. Die
belangte Behorde hatte diese Entscheidung daher im Berufungsweg aufheben und den verfahrenseinleitenden Antrag
zurlGckweisen mussen. Dadurch, daB sie dies unterlassen, sondern vielmehr die Entscheidung der
Landesschiedskommission bestdtigt und somit eine Entscheidung in der Sache selbst getroffen hat, hat sie die
beschwerdeflihrende Sozialversicherungsanstalt in ihrem verfassungsgesetzlich gewahrleisteten Recht auf ein
Verfahren vor dem gesetzlichen Richter verletzt (vgl. das bereits genannte Erkenntnis VfSlg. 8692/1979 mwN).

Der Bescheid war daher aufzuheben.
Bei diesem Ergebnis war auf das Ubrige Beschwerdevorbringen nicht mehr einzugehen.

3. Die Kostenentscheidung griindet sich auf §88 VerfGG 1953. In den zugesprochenen Kosten ist S 4.500,-- an
Umsatzsteuer enthalten.

4. Diese Entscheidung konnte ohne Durchfihrung einer mindlichen Verhandlung in nichtoffentlicher Sitzung getroffen
werden (819 Abs4 erster Satz VerfGG 1953).
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