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Leitsatz

Individualantrage auf Aufhebung der 06 AmbulanzgebihrenV sowie des Artl Z24 und Z27 O6 KAG-Novelle 1985; teils
kein Eingriff in die Rechtssphare der Antragsteller; Eingriff in die Rechtssphare der ASt. erst durch die aufgrund der
Verordnungsermachtigung des §34 Abs4 06 KAG erlassenen V - Prifungsantrag hinsichtlich der
Verordnungsermachtigung unzuldssig; wenn der Inhalt genereller Rechtsvorschriften zum Inhalt eines
privatrechtlichen Vertrages wird, sind diese ausschlieBlich Inhalt eines zivilrechtlichen Vertrages und nicht Hoheitsakte;
Méglichkeit einer gerichtlichen Geltendmachung der Anspriiche auf Arztehonorar gegen den Rechtstréager der
Krankenanstalt; keine Unzumutbarkeit dieses Weges; Mangel der Antragslegitimation

Spruch

Die Antrage werden zurtickgewiesen.
Begriundung
Begrindung:

1.1. Die Antragsteller begehren unter Berufung auf Art139 Abs1 B-VG, die V der Oberdsterreichischen Landesregierung
vom 20. Oktober 1986 Uber die Ambulanzgebihren, LGBI. 58/1986 (kiinftig: Ambulanzgebthrenverordnung 1986), als
gesetzwidrig, und unter Berufung auf Art140 Abs1 B-VG, Artl Z24 (Neufassung des §34) und Z27 (Streichung des §34b)
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der Oberdsterreichischen Krankenanstaltengesetz-Nov. 1985 vom 9. November 1984, LGBI. 13/1985 (kiinftig: 0O KAG-
Nov. 1985), als verfassungswidrig aufzuheben; gleichzeitig begehren sie die Feststellung, dalR die 8834 und 34b des
Oberdsterreichischen Krankenanstaltengesetzes 1976, LGBI. 10/1976 (kunftig: 00 KAG 1976), wieder in Kraft treten.

1.2.1. Der Antragsteller Dr. H F bringt vor, seit 1. Janner 1968 im Allgemeinen Offentlichen Krankenhaus der
Barmherzigen Schwestern in Linz als Leiter der Isotopenstation, friher Fachabteilung fur radioaktive Isotope, jetzt
Institut fur Nuklearmedizin, hauptberuflich tatig zu sein; sein Dienstverhaltnis unterliege dem Angestelltengesetz. Sein
Einkommen bestehe aus seinem Gehalt als Dienstnehmer des Krankenhauses, aus Arztehonoraren "von oder fir"
Sonderklassepatienten (§34a 00 KAG), bis zum Inkrafttreten der Ambulanzgebihrenverordnung 1986 mit 1. Janner
1987 aus Arzthonoraranteilen an der Ambulanzgebuhr (834b 0O KAG 1976) diese betrugen etwa 60 % seiner Einkiinfte
und beliefen sich im Monatsdurchschnitt auf S 134.566,- brutto - und aus Honorareinnahmen aus seiner
Privatordination.

1.2.2. Der Antragsteller Dr. F P bringt vor, daf er seit 12 Jahren mit der Leitung der Fachabteilung fur Unfallchirurgie am
Allgemeinen 6ffentlichen Krankenhaus Wels betraut sei; sein Dienstverhaltnis unterliege dem Angestelltengesetz. Sein
Einkommen bestehe aus seinem Gehalt als Dienstnehmer des Krankenhauses, aus Arztehonoraren "von oder fur"
Sonderklassepatienten (834a OO KAG 1976), bis zum Inkrafttreten der Ambulanzgebiihrenverordnung 1986 mit 1.
Janner 1987 zusatzlich aus Arzthonoraranteilen an der Ambulanzgebiihr (834b OO KAG 1976)

diese beliefen sich im Monatsdurchschnitt auf rund S 75.000,-netto

und aus Honorareinnahmen aus seiner Privatordination.

1.2.3. Der Antragsteller Dr. H K S bringt vor, mit 1. Juli 1986 von Wien an das Krankenhaus der Elisabethinen in Linz
berufen worden zu sein, wo er die Leitung der lIl. Internen Fachabteilung mit dem gréRten Dialysezentrum Osterreichs
Ubernommen habe; sein Dienstverhaltnis unterliege dem Angestelltengesetz. Sein Einkommen bestehe aus seinem
Gehalt als Dienstnehmer des Krankenhauses, aus Arztehonoraren "von oder fur" Sonderklassepatienten (§34a 00 KAG
1976), bis zum Inkrafttreten der Ambulanzgebihrenverordnung 1986 mit 1. Janner 1987 aus Arzthonoraranteilen an
der Ambulanzgebiihr (834b 00 KAG) - diese beliefen sich im Monatsdurchschnitt auf S 130.000,-- bis S 150.000,-- brutto
- und aus Honorareinnahmen seiner Privatordination.

1.3. Die Antragsteller begriinden ihre Antrage im wesentlichen wie folgt:

Durch die bekdmpften Bestimmungen der OO KAG-Nov. 1985 sei §34b 00 KAG 1976 aufgehoben und §34 neu gefalit
worden, mit der Wirkung, da als Ambulanzgebihr, die bis dahin aus einem Anstaltsaufwandsanteil und einem
Arztehonoraranteil bestanden habe, fiir die ambulante Untersuchung und Behandlung nur mehr eine Sondergebiihr -
bei Entfall des Arztehonoraranteiles - einzuheben sei. Der den Antragstellern auf Grund des auRer Kraft getretenen
§34b 00 KAG 1976 zugestandene Arztehonoraranteil an der Ambulanzgebiihr, dessen Berechnungsgrundlage in der V
der Oberésterreichischen Landesregierung vom 8. Marz 1982 (iber die Arztehonorare und Ambulanzgebiihren, LGBI.
8/1982, festgelegt gewesen sei, sei mit dem Inkrafttreten der Ambulanzgebihrenverordnung 1986 am 1. Janner 1987
weggefallen, weil in dieser V verfligt worden sei, dal3 gleichzeitig mit ihrem Inkrafttreten die V vom 8. Marz 1982, LGBI.
Nr. 8, auller Kraft trete. Die angefochtene V habe demnach die Antragsteller ab 1. Janner 1987 tatsachlich und
unmittelbar betroffen, indem sie ab diesem Zeitpunkt den bis dahin zustehenden Anspruch auf Arzthonoraranteile an
den Ambulanzgebihren entzogen habe. Wenn namlich auch die Streichung des Arzthonoraranteiles bereits mit der
00 KAG-Nov. 1985, die nach ihrem Artll mit 1. Janner 1985 in Kraft trat, erfolgt sei, habe dies fiir die Antragsteller keine
unmittelbaren Auswirkungen gehabt, solange die V vom 8. Marz 1982, LGBI. 8/1982, - wenn auch ohne gesetzliche
Deckung - noch angewendet worden sei; diese sei nunmehr mit 1. Janner 1987 weggefallen.

Den Antragstellern stehe zur Bekdmpfung der angefochtenen Bestimmungen kein anderer zumutbarer Weg zur
Verfligung. Nach der Gesetzeslage vor Inkrafttreten der OO KAG-Nov. 1985 seien die Arzthonoraranteile an den
Ambulanzgebulhren so zu behandeln gewesen wie die Arzthonorare bei Patienten der Sonderklasse (834b Abs3 zweiter
Satz OO KAG 1976). Fur die Einbringung der Arzthonorare erklére aber der (weiterhin geltende) Abs5 des §34a 00 KAG
den Rechtsweg fur unzuldssig, weil er bestimme, daR fir die Vorschreibung und Einbringung der Arzthonorare die 8835
und 36 leg. cit. mit der MaRgabe gelten, daR der Rechtstrager der Krankenanstalt die Arztehonorare namens der



Arzteschaft gleichzeitig mit den Sondergebiihren vorzuschreiben und einzubringen habe. Damit sei kraft geltender,
unanfechtbarer Bestimmungen fur die Antragsteller der Rechtsweg zur Hereinbringung von Arzthonoraranteilen an
den Ambulanzgebthren ausgeschlossen. Auch eine Erledigung durch Bescheid einer Verwaltungsbehérde komme
nicht in Frage. Wie bereits dargelegt, seien die Arzthonorare und damit auch die Arzthonoraranteile an der
Ambulanzgebuhr vom Rechtstrager einer ¢ffentlichen Krankenanstalt dem Zahlungspflichtigen vorzuschreiben und sei
diese Vorschreibung nach Ablauf einer zweiwdchigen Zahlungsfrist als Rickstandsausweis vollstreckbar. Werde gegen
die Vorschreibung Einspruch erhoben, so sei dariber wohl durch die Verwaltungsbehérde mit Bescheid abzusprechen;
dem betroffenen Arzt komme aber in diesem Verfahren weder die Stellung einer Partei noch die eines Beteiligten zu.
Die Antragsteller hatten daher auch auf diesem Wege nicht die Mdéglichkeit, einen Bescheid zu provozieren. Das
Erwirken eines dienstrechtlichen Bescheides komme fir die Antragsteller ebenfalls nicht in Frage, weil sie zum
Rechtstrager der Krankenanstalt in einem privatrechtlichen Dienstverhdltnis stehen. Die Individualantrage blieben
ihnen somit als einziger Weg.

Gegen die bekdmpften Gesetzesstellen bestinden verfassungsrechtliche Bedenken zundchst wegen
Kompetenzwidrigkeit. Nach den 8834, 34a und 34b OO KAG 1976 in der bis 1. Jdnner 1985 geltenden Fassung dieser
Bestimmungen sei das Arztehonorar sowohl filr die stationare als auch fir die ambulante Behandlung von Patienten
der Sonderklasse ein Teil des von ihnen fiir Leistungen der Arzte und der Krankenanstalt als Sondergebiihr zu
entrichtenden Entgelts. AuRRer der Feststellung, dal es sich beim Arzthonorar um eine Sondergebuihr handle, enthalte
das 00 KAG 1976 keine ausdriickliche Aussage darliber, welchen rechtlichen Charakter die Arzthonorare héatten. In
den Geltungsbereich der Arzthonorarregelung fielen véllig verschiedenartige Rechtsverhaltnisse: 6ffentlich-rechtliche
und privatrechtliche Dienstverhaltnisse zum Bund, zum Land und zu anderen Rechtstrdgern ebenso wie
Ausbildungsverhaltnisse und Rechtsverhéltnisse auf Grund eines Konsiliarvertrages. Bei den Antragstellern sei, da sie
jeweils in einem privatrechtlichen Dienstverhaltnis zum Rechtstrager der Krankenanstalt stehen, die Befugnis zur
Regelung des Honorars dem Bundesgesetzgeber vorbehalten. Der Landesgesetzgeber sei daher nicht befugt gewesen,
die bekdampften Gesetzesstellen zu erlassen. Die angefochtenen Bestimmungen seien aber auch deshalb
verfassungswidrig, weil durch sie in gleichheitswidriger Weise wohlerworbene Rechte ohne jede Ubergangsregelung
entzogen wirden. Der Entzug der Arzthonoraranteile an den Ambulanzgebihren bilde auch eine Enteignung und
verstoRe gegen Art5 StGG und gegen Artl des 1. Zusatzprotokolles zur MRK. Die Verordnungserméchtigung des §34 00
KAG 1976 in der durch die Z24 der OO KAG-Nov. 1985 neu formulierten Fassung verstoRe schlieRlich gegen Art18 Abs2
B-VG wegen nicht hinreichender materiell-rechtlicher Determinierung; dem Verordnungsgeber werde vollkommen
freie Hand gelassen, was mit dem Legalitatsgebot nicht zu vereinbaren sei.

2. Die Oberésterreichische Landesregierung hat in allen Verfahren AuRerungen erstattet, in denen sie jeweils begehrt,
den Antrag als unzuldssig zurickzuweisen, fur den Fall der Zul3ssigkeit als unbegriindet abzuweisen. Fir den Fall der
Aufhebung der bekampften Gesetzesstellen wird die Setzung einer Frist von einem Jahr, fur den Fall der Aufhebung
der bekampften

V die Setzung einer Frist von sechs Monaten beantragt.

3. Die Antragsteller haben hierauf jeweils repliziert und insbesondere nochmals behauptet, dalR ihnen die
Inanspruchnahme eines anderen Rechtsweges nicht moglich sei, weil ihnen nicht zumutbar sei, Anspriiche, die sie
ziffernmaRig nicht genau berechnen kénnten, gegeniber ihren Dienstgebern gerichtlich geltend zu machen.

4. Zur Rechtslage:

4.1.1. Die fur die Anspruchslage der Antragsteller maRgeblichen Gesetzesstellen des 0O KAG 1976 vor der 00 KAG-
Nov. 1985 lauteten in ihrem Zusammenhang wie folgt:

"834

Sondergebtihren

(1) Neben den Pflegegebihren dirfen 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 fUr 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.

(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 Rechtstragern der Krankenanstalten, soweit es die Gebuhren gemal3 Abs1 litd
betrifft, dem Hebammengremium fur Oberosterreich 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 fiihren, die weder eine Abteilung
noch ein Institut darstellen, die Konsiliardrzte und die anderen Arzte des &rztlichen Dienstes sind berechtigt, von
Pfleglingen der Sonderklasse ein Honorar zu verlangen (Arztehonorar).

(2) Die naheren Bestimmungen (ber die Arztehonorare hat die Landesregierung durch V zu erlassen. Bei Festsetzung
der Hohe der Arztehonorare ist darauf Bedacht zu nehmen, daR eine ordnungsgemé&Re Fiihrung der Sonderklasse
gewahrleistet ist und die Honorare ein angemessenes Entgelt darstellen. Vor Erlassung der V ist der Arztekammer fiir
Oberosterreich und den Rechtstragern der Krankenanstalten Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

(3) Das Arztehonorar geblhrt den Arzten des &rztlichen Dienstes zu Anteilen, die ihre wiinschenswerte fachliche
Quialifikation 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 Rechtstragers kommt.

(4) Dem Rechtstrager der Krankenanstalt gebihrt 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 §835 und 36 sinngemé&R mit der MaRgabe,
daR der Rechtstrager der Krankenanstalt die Arztehonorare namens der Arzteschaft, und zwar gleichzeitig mit den

Sondergebuhren, vorzuschreiben und einzubringen hat.
834b
Ambulanzgebuhren

(1) Von Personen, die gemal3 832 Abs1 und 2 ambulant untersucht oder behandelt und nicht als Pfleglinge in die
Anstalt aufgenommen werden, ist eine Ambulanzgebihr 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 833 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 gebtihrt. Fiir den Arztehonoraranteil gelten die Bestimmungen des §34a sinngem4R.

(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 Ambulanzgebihr 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 sinngemaR bezlglich der Ambulanzgebihren (§34b) fur Personen, die
gemal’ 832 Abs1 und 2 ambulant untersucht oder behandelt werden.

836
Pflegegebuhren, 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 Bezirksverwaltungsbehérde 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-)geblhren dem Verpflichteten mit Bescheid
vorzuschreiben hat. Dem Rechtstrager der Krankenanstalt kommt im Verfahren Parteistellung zu. ..."

4.1.2. Durch die OO KAG-Nov. 1985 wurden in dem hier maRgeblichen Zusammenhang - angegriffen sind die z24
(Neufassung des §34) und die Z27 (Entfall des bisherigen §34b) 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) gebenenfalls die Geblhr fur 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 gemall 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 Hichstsétze, die nicht Gberschritten werden durfen.'
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 dieses Gesetz mit 1. Janner 1985 in Kraft.

4.2.1. Mit V der Oberdsterreichischen Landesregierung vom 8. Marz 1982, LGBI. Nr. 8, wurden auf Grund des 834a
Abs2 und des §34b Abs4 00 KAG 1976 die Arztehonorare und Ambulanzgebiihren geregelt.

4.2.2. Mit der Ambulanzgebulhrenverordnung 1986 wurden mit Wirksamkeit vom 1. Janner 1987 auf Grund des 834
Abs1, 3 und 4 des 00 KAG 1976 idF der OO KAG-Nov. 1985 die Ambulanzgebiihren neu geregelt; gleichzeitig wurde
verfligt, daR die V der Oberésterreichischen Landesregierung vom 8. Mérz 1982, LGBI. Nr. 8, Uiber die Arztehonorare
und Ambulanzgebuhren, soweit sie die Ambulanzgebihren betrifft, auRer Kraft tritt.

5. Der VfGH hat erwogen:

5.1. Nach Art140 Abs1 letzter Satz (Art139 Abs1 letzter Satz) B-VG erkennt der VFfGH Uber die Verfassungswidrigkeit von
Gesetzen (die 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 flr diese Person wirksam geworden ist.

5.2.1. Die Antragsteller bekdmpfen Z24 des Artl der OO KAG-Nov. 1985 insgesamt. Mit dieser Bestimmung wird eine
Neufassung des §34 00 KAG 1976 bewirkt, die fiir die Antragsteller nur durch den letzten Satz des Abs1 und durch
Abs3 Rechtswirkungen ausldst; von den Ubrigen Regelungen dieser Gesetzesstelle wird die Rechtssphdre der
Antragsteller an sich nicht betroffen, sodal3 ihre Antrage insoweit schon aus diesem Grunde unzuldssig sind.

5.2.2. Abs4 des 834 enthdlt eine Verordnungsermdachtigung zur Erlassung naherer Vorschriften uber die
Sondergebuhren. Schon daraus ergibt sich, dal? diese Gesetzesbestimmung nicht unmittelbar in die Rechtssphare der
Antragsteller eingreift, da vielmehr ein solcher Eingriff erst durch die auf Grund dieser Bestimmung erlassene V
bewirkt werden konnte. Die Gesetzesprufungsantrage sind daher insoweit ebenfalls unzulassig.

5.3. Der letzte Satz des 834 Abs1 leg. cit. bestimmt, dal Ambulanzgebihren als Sondergebulhren eingehoben werden
kénnen; Abs3 leg. cit. gibt eine ndhere Definition der Ambulanzgebihren: demnach sind Ambulanzgebuhren fir die
ambulante Untersuchung und Behandlung einzuheben. Dies bedeutet, daR ein gesondert verrechenbares
Arztehonorar nicht (mehr) einzuheben ist. Damit steht im Einklang, daR durch Artl Z27 der OO KAG-Nov. 1985 §34b 00
KAG 1976 aufgehoben wurde; durch §34b OO KAG 1976 wurden bis zur Aufhebung dieser Gesetzesstelle die
Ambulanzgebuhren dahin definiert, da8 sie aus einem Anstaltsaufwandsanteil und einem Arztehonoraranteil (Abs1
leg. cit.) bestanden, die durch V gesondert festzulegen waren (Abs4). Die Aufhebung des 834b leg. cit. iVm der
Neuregelung der AmbulanzgebUhren in 834 Abs1 letzter Satz und Abs3 greift somit in die Rechtssphare der
Antragsteller ein, dies allerdings nur mittelbar, weil erst die Ambulanzgebuhrenverordnung konkrete Anspriche
festlegte. Ein unmittelbarer Eingriff in die Rechtssphdre der Antragsteller liegt jedoch darin, da mit der
Ambulanzgebuhrenverordnung die V der Oberdsterreichischen Landesregierung vom 8. Marz 1982, soweit sie die
Ambulanzgebiihren (und die in der V festgelegten Arztehonoraranteile) betraf, aufgehoben wurde und die neue V
gesonderte Arztehonoraranteile nicht mehr vorsieht, womit der vorausgehenden Regelung auch materiell derogiert

wurde.

5.4. Die vorliegenden Antrage sind aber dennoch insgesamt - unzuldssig, weil die Antragsteller die Moglichkeit einer
gerichtlichen Klage haben und ihnen damit ein anderer Weg der Rechtsverfolgung zur Verfligung steht:

5.4.1. Die Antragsteller bestreiten dies und meinen, dal3 ihnen ein solcher Weg jedenfalls nicht zumutbar sei. Eine
gerichtliche Klage sei, obwohl sie zum Rechtstrager der Krankenanstalt in einem Angestelltenverhéltnis stehen, gegen
diesen deshalb nicht méglich, weil das Arztehonorar nach §34a OO0 KAG 1976 - diese Regelung sei auch fir den
Arztehonoraranteil der Ambulanzgebiihren nach dem aufgehobenen §34b Abs3 sinngemilR anzuwenden gewesen -



den anspruchsberechtigten Arzten gegeniiber den Pfleglingen (Patienten) der Sonderklasse direkt zustehe. Auch eine
Klage gegen die Patienten sei nicht zuléssig, weil fur die Einbringung der Arztehonorare nach Abs5 des §34a die
sinngemaRe Anwendung der 8835 und 36 OO KAG 1976 vorgeschrieben sei; danach komme aber nur dem
Rechtstrager der Krankenanstalt Parteistellung zu, womit den Antragstellern letztendlich auch der Verwaltungsweg
verschlossen sei. Die Oberdsterreichische Landesregierung meint hingegen, dal fur die Geltendmachung von
Arztehonoraren der ordentliche Rechtsweg zulissig sei, weil den Antragstellern - worauf die Materialien zur 00 KAG-
Nov. 1985 hinwiesen - die Mdglichkeit offen stiinde, mit ihrem Dienstgeber eine dienstvertragliche Vereinbarung
hinsichtlich eines Anspruches auf Arztehonorar fiir ambulante Untersuchungen und Behandlungen abzuschlieRen und
diesen beim Arbeitsgericht geltend zu machen.

5.4.2. Der Oberosterreichischen Landesregierung ist zunachst entgegenzuhalten, dal3 ihre Ausfihrungen schon
deshalb nicht zielfihrend sind, weil dann, wenn der Inhalt genereller Rechtsvorschriften kraft privatautonomer
Gestaltungsfreiheit zum Inhalt eines privatrechtlichen Vertrages wird, diese Rechtsvorschriften dadurch nicht etwa
eine Ausdehnung ihres personlichen Geltungsbereiches als Rechtsnormen erfahren; sie sind insoweit vielmehr
ausschlief3lich Inhalt des Privatrechtsgeschaftes, namlich Bestimmungen eines zivilrechtlichen Vertrages und nicht
etwa Hoheitsakte, sodaR sie folglich auch nicht zum Gegenstand eines Prufungsantrages durch das Gericht gemacht
werden kdnnten (vgl. VfSlg. 8977/1980).

Es ist aber auch die von den Antragstellern geduf3erte Ansicht, dall ihnen kein anderer zumutbarer Weg zur Verfigung
stiinde, unzutreffend. Entscheidend ist, ob die Antragsteller Anspriiche, die ihnen vor der OO KAG-Nov. 1985
zustanden, gegen ihren (privatrechtlichen) Dienstgeber gerichtlich geltend machen kdnnten; dies ist aus folgenden
Griinden zu bejahen: §34a 00 KAG legt fest, dal Arzte berechtigt sind, von Pfleglingen der Sonderklasse ein Honorar,
das sogenannte Arztehonorar, zu verlangen; diese Regelung war auch fiir den Arztehonoraranteil an den
Ambulanzgebiihren nach §34b Abs3 OO KAG 1976 maRgeblich. Daraus abzuleiten, daR es sich hiebei um einen
unmittelbaren Anspruch der Arzte gegeniiber den Pfleglingen der Krankenanstalten handle, ist jedoch verfehlt, wenn
auch der Gesetzgeber (vgl. die Beilage 111/1975 zum kurzschriftlichen Bericht des Oberdsterreichischen Landtages,
XXI.GP) darauf abzielte. Das OO KAG begriindet, auch was die Sondergebiihren betrifft, eine Rechtsbeziehung der
Patienten einer Krankenanstalt nur zu deren Rechtstriger. Angestellte Arzte stehen hingegen nur in einer
Rechtsbeziehung zum Rechtstrager der Krankenanstalt. Damit gilt das gleiche, was in VfSlg. 10066/1984 zur Salzburger
Krankenanstaltenordnung (KAO) ausgesagt wurde, namlich, dall der Anspruch auf Honorar fur arztliche
Dienstleistungen vom Arzt gegenlber dem Rechtstrager der Krankenanstalt auf Grund der Rechtsbeziehungen geltend
zu machen ist, auf denen sein Rechtsverhaltnis diesem gegenlber beruht. Dies bedeutet flr die Antragsteller, daf ihr
Rechtsanspruch dienstvertraglicher Natur ist. Aus §834a OO KAG 3Rt sich Gegenteiliges nicht ableiten; der normative
Gehalt der Bestimmung spricht vielmehr - wie bereits dargelegt - daflr, daR fiir das 00O KAG das gleiche gilt, was fir
die Salzburger KAO in VfSlg. 10066/1984 ausgesagt wurde. Dafiir spricht insbesondere auch, daR §36 00 KAG fir die
Einbringung der Sondergebiihren (dies gilt nach §34a Abs5 leg. cit. auch fiir die Arztehonorare) nur dem Rechtstriger
der Krankenanstalt Parteistellung einrdumt. Folgte man der Rechtsmeinung der Antragsteller, dann waren sie auf dem
Boden der bereits erwahnten Gesetzesstellen Uberhaupt nicht in der Lage, die ihnen nach ihrer Meinung zustehenden
Anspriiche auf Arztehonorar, auf welchem Rechtsweg immer, zu verfolgen. Der normative Gehalt der Regelungen kann
demnach nur dahin verstanden werden, daRR 836 ausschliel3lich den Rechtsweg regelt, der dem Rechtstrager einer
Krankenanstalt zur Hereinbringung ihm zustehender Anspriiche an sogenannten Sondergebihren fir bestimmte
Sachleistungen und von Arztehonoraren fiir arztliche Leistungen gegen Pfleglinge (Patienten) der Sonderklasse zur
Verfligung steht. Hingegen sind fiir die Geltendmachung der Anspriiche der Arzte auf eine ihnen zustehende
Entlohnung (Arztehonorar) fiir drztliche Dienste, die sie Pfleglingen von Krankenanstalten angedeihen lieRen, die
allgemeinen Verfahrensregeln anzuwenden, die fir die Geltendmachung von Anspriichen aus dem Rechtsverhaltnis
zur Verfiigung stehen, das zwischen den Arzten und dem Rechtstréger der Krankenanstalt besteht (vgl. hiezu
insbesondere VfSlg. 10066/1984 S. 575/576).

Daraus resultiert fir die Antragsteller, daR die Bestimmungen des OO KAG 1976 (auch nach der OO KAG-Nov. 1985)
einer gerichtlichen Geltendmachung ihrer Anspriiche auf Arztehonorar gegen den Rechtstrdger der Krankenanstalt
nicht entgegenstehen. Auf diesem Wege kdnnten die Antragsteller auch anregen, dal3 das Gericht zweiter Instanz oder
der Oberste Gerichtshof einen Antrag auf Prifung der von den Antragstellern als verfassungs-(gesetz-)widrig
erachteten Bestimmungen stellt. Nach Ansicht des VfGH kann auch nicht gesagt werden, dal? den Anfechtungswerbern
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eine Klagsfuhrung nach den besonderen Umstanden dieses Falles unzumutbar ware, also etwa eine besondere Harte
far die Antragsteller bilden wirde. Irgendwelche Umstande, die eine solche Annahme rechtfertigen kénnten, haben
weder die Anfechtungswerber (ungeachtet der Ausfuhrungen in ihren Repliken) vorgebracht noch haben sich solche
auf Grund der Aktenlage ergeben (vgl. hiezu VfSlg. 8979/1980, zuletzt weiters VfGH vom 11. Dezember 1987G133/86,
V57/86 = VfSIg. 11576/1987).

5.4. Zusammenfassend ist daher festzuhalten, da den Antragstellern die Antragsberechtigung fehlt, sodal} ihre
Antrage insgesamt zurlckzuweisen waren.
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