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Uber die Antrage

I. der VORARLBERGER LANDESREGIERUNG,

"1. 1n 8 643 Abs. 2 des Allgemeinen Sozialversicherungs-
gesetzes - ASVG - (BGBI. Nr. 189/1955 in der Fassung BGBI. 1
Nr. 52/2009) die Wortfolgen “Aufteilung der® und “hat in der
Weise zu erfolgen, dass die Wiener Gebietskrankenkasse
33 Millionen Euro erhalt. Die verbleibenden Mittel®™ sowie das
Wort “dbrigen-;

1.1 in eventu:

in 8 643 Abs. 2 ASVG (BGBI. Nr. 189/1955 in der Fassung
BGBI. 1 Nr. 52/2009) die Wortfolgen “Aufteilung der® und “hat iIn
der Weise zu erfolgen, dass die Wiener Gebietskrankenkasse
33 Millionen Euro erhalt. Die verbleibenden Mittel~;

1.2 in eventu:

in 8 643 Abs. 2 ASVG (BGBI. Nr. 189/1955 i1n der Fassung
BGBI. 1 Nr. 52/2009) den ersten Satz;

1.3. 1In eventu:

in 8 643 Abs. 2 ASVG (BGBI. Nr. 189/1955 in der Fassung
BGBI. 1 Nr. 52/2009) den ersten Satz und In 8§ 643 Abs. 2 zweiter
Satz ASVG (BGBI. Nr. 189/1955 in der Fassung BGBI. 1 Nr. 52/2009)
das Wort "ubrigen-.

1.4_. 1in eventu:

in 8 643 Abs. 2 ASVG (BGBI. Nr. 189/1955 in der Fassung
BGBI. I Nr. 52/2009) den ersten Satz und in 8§ 643 Abs. 2 zweiter
Satz ASVG (BGBI. Nr. 189/1955 in der Fassung BGBI. 1 Nr. 52/2009)
die Worter “verbleibenden® und "Ubrigen-.

1.5. In eventu:

8§ 643 Abs. 2 ASVG (BGBI. Nr. 189/1955 in der Fassung
BGBI. 1 Nr. 52/2009) zur Ganze;"

als verfassungswidrig aufzuheben,

(G 166/09)
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11. der OBEROSTERREICHISCHEN LANDESREGIERUNG,

1. 8 643 Abs. 2 ASVG, BGBI. Nr. 189/1955, in der
Fassung BGBI. I Nr. 52/2009,

2. 1In eventu:

im 8 643 Abs. 2 ASVG, BGBI. Nr. 189/1955, in der Fassung
BGBI. 1 Nr. 52/2009, den ersten Satz und die Worter “ver-
bleibenden® und “Ubrigen®,

3. 1In eventu:
im 8 643 Abs. 2 ASVG, BGBI. Nr. 189/1955, in der Fassung
BGBI. 1 Nr. [5]2/2009, den ersten Satz und das Wort “uUbrigen-®,

4. 1In eventu:

im 8 643 Abs. 2 ASVG, BGBI. Nr. 189/1955, in der Fassung
BGBI. 1 Nr. 52/2009, die Wortfolge "Aufteilung der® und “hat in
der Weise zu erfolgen, dass die Wiener Gebietskrankenkasse
33 Millionen Euro erhalt. Die verbleibenden Mittel®™ sowie das
Wort "ubrigen-®,™

als verfassungswidrig aufzuheben,

(G 198/09)

und I1l1. der SALZBURGER LANDESREGIERUNG,

"1. § 643 Abs 1 und 2 des Allgemeinen Sozialver-
sicherungsgesetzes - ASVG, BGBI Nr 189/1955, in der Fassung des
Gesetzes BGBI 1 Nr 5272009 ..._;

in eventu:

2. Im 8§ 643 Abs 2 des Allgemeinen Sozialversicherungs-
gesetzes - ASVG, BGBI Nr 189/1955, in der Fassung des Gesetzes
BGBI I Nr 52/2009 ...:

2.1. im ersten Satz die Wortfolgen "Aufteilung der® und
"hat In der Weise zu erfolgen, dass die Wiener Gebietskranken-
kasse 33 Millionen Euro erhalt® sowie im zweiten Satz die Wort-
folge "Die verbleibenden Mittel®™ und das Wort ~“uUbrigen®;



in eventu:

2.2. 1Im ersten Satz die Wortfolgen "Aufteilung der® und
"hat 1n der Weise zu erfolgen, dass die Wiener Gebietskranken-
kasse 33 Millionen Euro erhalt®™ sowie im zweiten Satz die Wort-
folge "Die verbleibenden Mittel~;

in eventu:

2.3. den ersten Satz sowie im zweiten Satz die Worte
*verbleibenden® und “lbrigen-;

in eventu:
2.4_. den ersten Satz;
in eventu:

2.5. den ersten Satz sowie im zweiten Satz das Wort
"verbleibenden®;

in eventu:

2.6. den ersten Satz sowie im zweiten Satz das Wort

"Ubrigen
als verfassungswidrig aufzuheben,

(G 282/09)

nach der am 17. Juni 2010 durchgefiuhrten o6ffentlichen mindlichen
Verhandlung, nach Anhdrung des Vortrages des Berichterstatters
und den Ausfihrungen der Vertreterin der Vorarlberger Landes-
regierung, Dr. Borghild Goldgruber-Reiner, der Vertreterin der
Obero6sterreichischen Landesregierung, Mag. Petra Zahradnik-Uebe,
des Vertreters der Salzburger Landesregierung, Mag. Thomas
Feichtenschlager, sowie der Vertreterinnen der Bundesregierung,
Dr. Angela Julcher und Dr. Ulrike Windischhofer, iIn seiner
heutigen nichtéffentlichen Sitzung gemall Art. 140 B-VG zu Recht
erkannt:

I. Der zu G 282/09 protokollierte Antrag der Salzburger
Landesregierung wird, soweit er sich auf 8 643 Abs. 1 des Allge-



meinen Sozialversicherungsgesetzes - ASVG, BGBI. Nr. 189/1955, 1in
der Fassung des Budgetbegleitgesetzes 2009, BGBI. I Nr. 52,
bezieht, zurickgewiesen.

1. 8§ 643 Abs. 2 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes
- ASVG, BGBI. Nr. 189/1955, in der Fassung des Budgetbegleit-
gesetzes 2009, BGBI. I Nr. 52, wird als verfassungswidrig aufge-
hoben.

1. Die Aufhebung tritt mit Ablauf des 31. Juli 2011 in
Kraft.

1v. Friuhere gesetzliche Bestimmungen treten nicht wieder 1iIn
Kraft.

V. Der Bundeskanzler ist zur unverziuglichen Kundmachung der
Ausspruche 11., I11. und IV. im Bundesgesetzblatt 1 verpflichtet.

Entscherdungsgrunde:

I. 1.1. Mit dem Bundesgesetz vom 6. April 1960, mit dem das
Allgemeine Sozialversicherungsgesetz (ASVG) geandert wird

(6. Novelle zum ASVG), BGBI. 87/1960, wurde - mit 1. Janner 1961
- der Ausgleichsfonds der Krankenversicherungstrager errichtet.
Seit der 8. Novelle zum ASVG, BGBI. 294/1960, bestanden
Regelungen uUber eine gebundene Riucklage dieses Fonds. Eine
wesentliche Neugestaltung der Regelungen des Ausgleichsfonds er-
folgte mit der 60. Novelle zum ASVG, BGBI. 1 140/2002, wobei die
Regelung uUber die Bildung der gebundenen Ricklage gegenuber der
bis dahin geltenden Rechtslage im Wesentlichen unverandert blieb.

8 447a Abs. 4 des Allgemeinen Sozialversicherungs-
gesetzes - ASVG, BGBI. 189/1955, lautete i1dF der 60. Novelle zum
ASVG, BGBI. 1 140/2002:
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"Von den Jahreseinnahmen (Abs. 2) sind 10% zur Bildung
einer Rucklage zu verwenden, die nur zur Deckung eines auller-
ordentlichen Aufwandes herangezogen werden darf. Erreicht diese
Rucklage die HOhe von 0,5% der Summe der Beitragseinnahmen aller
am Fonds beteiligten Krankenversicherungstrager im vorange-
gangenen Kalenderjahr, dann ist sie nicht weiter zu erhoéhen. Die
Rucklage ist zinsenbringend im Sinne des 8§ 446 Abs. 1 Z 1 bis 4
anzulegen.™

1.2. Die Materialien (RV 1183 BIgNR 21. GP, 22) bemerken
dazu Folgendes:

"Die Regelung der Rucklagenbildung entspricht im Wesent-
lichen der geltenden Rechtslage, wobei jedoch die Bindung des
aulBerordentlichen Aufwandes, der durch die Rucklage gedeckt
werden darf, nicht mehr auf bestimmte Katastrophenfalle einge-
schrankt sein soll. Auch soll die Rucklage schon dann nicht mehr
weilter erhoht werden durfen, wenn sie 0,5% (statt derzeit 1%) der
Beitragseinnahmen der beteiligten Krankenversicherungstrager im
Vorjahr erreicht.”

2. Mit dem Erkenntnis VfSlg. 17.172/2004 hob der Ver-
fassungsgerichtshof wesentliche Elemente der durch die Novelle
BGBI. 1 140/2002 erfolgten Neuregelungen des Systems des Aus-
gleichsfonds, im Besonderen die damit angeordnete Einbeziehung
weilterer Krankenversicherungstrager neben den Gebietskranken-
kassen, als verfassungswidrig auf (VfSlg. 17.172/2004,

S 596 ff.). Die damals in 8 447a Abs. 4 ASVG enthaltene Regelung
Uber die gebundene Ricklage war von diesem Erkenntnis nicht be-
troffen.

3.1. Durch die 66. Novelle zum ASVG (Art. 1 des Sozial-
rechts-Anderungsgesetzes 2006 [SRAG 2006], BGBI. 1 131) wurden
die Regelungen uber den Ausgleichsfonds unter Beschrénkung auf
die beteiligten Gebietskrankenkassen in grofRen Teilen neu
gefasst. 88 447a und 447b ASVG lauteten idF dieser Novelle
auszugsweise wie folgt:

"Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen

8§ 447a. (1) Der beim Hauptverband errichtete Ausgleichs-
fonds hat eine ausgeglichene Gebarung bzw. eine ausreichende
Liquiditat der Gebietskrankenkassen zu gewahrleisten und nach
MalRgabe der vorhandenen Mittel entsprechend den nachfolgend ange-



fuhrten Bestimmungen Zahlungen an die Gebietskrankenkassen zu
leisten.

(2) Das Vermbgen dieses Fonds ist getrennt vom sonstigen
Vermogen des Hauptverbandes zu verwalten. FUr jedes Jahr ist ein
Rechnungsabschluss zu erstellen, der jedenfalls aus einer
Erfolgsrechnung und einer Schlussbilanz zum Ende des Jahres be-
stehen muss. Weiters ist zum Abschluss eines jeden Jahres ein
Geschaftsbericht zu verfassen und mit dem Rechnungsabschluss der
Bundesministerin fur Gesundheit und Frauen vorzulegen.

(3) Die Mittel des Ausgleichsfonds werden aufgebracht
durch
1. die Beitrage der Gebietskrankenkassen (Abs. 4);
2. den Pauschalbeitrag nach 8 1 Abs. 2 GSBG;
3. die Beitrage nach 8§ 3 DAG;
4. die Einnahmen nach 8 447f Abs. 9;
5. sonstige Einnahmen.

(4) Die Gebietskrankenkassen haben einen Beitrag im Aus-
mall von 2,0 % ihrer Beitragseinnahmen zu entrichten. Dieser
Beitrag ist von der Summe der fiur das vorhergehende Kalenderjahr
fallig gewordenen Beitrage zu ermitteln; er ist in zwei gleichen
Teilbetragen jeweils am 1. April und am 1. Oktober eilnes jeden
Kalenderjahres dem Hauptverband zu Uberweisen. Der Betrag nach
Abs. 3 Z 2 i1st monatlich bis zum 25. des Folgemonates vom Bundes-
minister fur Finanzen an den Ausgleichsfonds der Gebietskranken-
kassen zu uUberweisen.

(5) Von den Jahreseinnahmen (Abs. 3 Z 1 bis 4) sind 10 %
zur Bildung einer Ricklage zu verwenden, die nur zur Deckung
eines aulBerordentlichen Aufwandes herangezogen werden darf. Er-
reicht diese Rucklage die Hohe von 0,5 % der Summe der Beitrags-
einnahmen aller am Fonds beteiligten Gebietskrankenkassen im
vorangegangenen Kalenderjahr, dann ist sie nicht weiter zu er-
hohen. Die Rucklage ist zinsbringend im Sinne des 8§ 446 anzu-
legen.

(6) Die Einnahmen des Fonds nach Abs. 3 Z 1 bis 4, ein-
schlieBlich allfalliger Vermogensertragnisse, sind fur die
Bereiche
1. Ausgleich unterschiedlicher Strukturen,

2. Ausgleich unterschiedlicher Liquiditat,

3. Betrieb einer allgemeinen Krankenanstalt und
4. Deckung eines besonderen Ausgleichsbedarfs
zu verwenden.

(7) Das Aufteilungsverhaltnis der Mittel zwischen den
Bereichen nach Abs. 6 sowie der Zeitraum, Tur den dieses gilt,
iIst von der Tragerkonferenz festzusetzen und in den Richtlinien
nach 8 447b Abs. 3 im Internet kundzumachen. Falls nach Ablauf
dieses Zeitraumes kein neues Aufteilungsverhaltnis festgesetzt
wird, gilt das bisher geltende weilter.
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(8) Die Aufteilung der Mittel auf die Gebietskranken-
kassen erfolgt
1. nach Abs. 6 Z 1 nach § 447b,
2. nach Abs. 6 Z 2 aufgrund des negativen Reinvermbégens je
Anspruchsberechtigten/Anspruchsberechtigter,
3. nach Abs. 6 Z 4 nach einem Aufteilungsschlissel, der das Ziel
der Z 4 zu bericksichtigen hat. Dieser Schlissel sowie der Zeit-
raum, Fur den dieser gilt, ist von der Tragerkonferenz festzu-
setzen und iIn den Richtlinien nach 8 447b Abs. 3 im Internet
kundzumachen. Falls nach Ablauf dieses Zeitraumes kein neuer
Schliussel festgesetzt wird, gilt der bisher geltende weiter.

(9)-(11) ...

(12) Leistungen aus dem Ausgleichsfonds der Gebiets-
krankenkassen gebuhren nicht, wenn die Gebietskrankenkasse eine
ungunstige Kassenlage durch AuB3erachtlassung der Grundsatze einer
wirtschaftlichen Verwaltung selbst herbeigefiuhrt hat.

Ausgleich unterschiedlicher Strukturen

8§ 447b. (1) Fur den Ausgleich unterschiedlicher
Strukturen (8 447a Abs. 6 Z 1) sind folgende Bestimmungsgroflen zu
bericksichtigen:

1. Beitragseinnahmen und Einnahmen aus der Rezeptgebihr, abzig-
lich jener strukturell bedingten Ausgaben, die nicht in den
Durchschnittskosten nach Z 2 abgebildet werden;

2. Durchschnittskosten nach Alter und Geschlecht der Anspruchs-
berechtigten, welche Uber alle Gebietskrankenkassen in ein-
jahrigen Altersstufen zu ermitteln sind, sowie fiur Anspruchs-
berechtigte, fur die aulRergewdhnlich hohe Leistungen erbracht
werden. Anspruchsberechtigte, fur die aul3ergewdhnlich hohe
Leistungen erbracht werden, sind solche, deren jahrliche Heil-
mittelaufwendungen hoher sind als beil den verbleibenden 99 %
aller Leistungsbezieher und Leistungsbezieherinnen;

3. regionale Belastungen, ermittelt aus den Datengrundlagen und
Berechnungsergebnissen nach Z 2, die die Durchschnittskosten nach
Z 2 Ubersteigen. Aufwendungen fur stationare Anstaltspflege
bleiben hiebei unbericksichtigt;

4_ Belastungen aus der Krankenanstaltenfinanzierung nach § 447f.

(2) Die Daten fur die Berechnung des Ausgleichs unter-
schiedlicher Strukturen nach Abs. 1 sind
1. aus den Rechnungsabschlissen der Gebietskrankenkassen,
2. aus den endgultigen Uberweisungen der Gebietskrankenkassen
nach 8§ 447f und
3. - anonymisiert - zumindest aus den Daten der Gebietskranken-
kassen, die fTur die Leistungsinformation an die Versicherten nach
8§ 81 Abs. 1 verwendet werden,
zu ermitteln. Alle Berechnungen nach Abs. 1 haben durch den
Hauptverband zu erfolgen.

(3) Der Hauptverband hat die Berechnungsregeln fur den
Strukturausgleich nach Abs. 1 in Richtlinien festzulegen. Diese
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Richtlinien sind durch die Tragerkonferenz zu beschliel3en und iIm
Internet zu verlautbaren.

(4) Die in den 88 447a und 447b vorgesehenen Beschlisse
der Tragerkonferenz kommen nur dann gultig zustande, wenn dem
Beschluss zusatzlich zu den allgemeinen Beschlusserfordernissen
(8 441a Abs. 2) auch eine Mehrheit von zwei Dritteln der an-
wesenden stimmberechtigten Obmanner der Gebietskrankenkassen
(8 441a Abs. 1 Z 1 Lit. d) zugestimmt hat."

3.2. Die Materialien (AB 1483 BIgNR 22. GP, 3 ff.)
halten dazu Folgendes fest:

"Die vorliegende Neuregelung des Ausgleichsfonds der
Gebietskrankenkassen (88 447a und 447b ASVG) beruht auf dem
Ergebnis eines unter der Leitung der Salzburger Gebietskranken-
kasse durchgefiuhrten Projektes zur Erarbeitung eines wissen-
schaftlichen Modells fur einen Strukturausgleich der am Aus-
gleichsfonds beteiligten Gebietskrankenkassen. Die Regelung ist
notwendig geworden, nachdem die mit der 60. Novelle zum ASVG,
BGBI. 1 Nr. 140/2002, erfolgte grundlegende Neugestaltung des
Ausgleichsfonds - ua. durch Einbeziehung aller auf Grund ihrer
Grole bedeutenden Krankenversicherungstrager, Regelungen Uber
einen Strukturausgleich und Zielvereinbarungen - vom Verfassungs-
gerichtshof mit Erkenntnis vom 13. Marz 2004, G 279/02 ua,
VfSlg. 17.172, teilweise aufgehoben wurde.

Die vorliegenden Anderungen der 88 447a und 447b ASVG
bilden die gesetzliche Grundlage fur den neuen Ausgleichsfonds
der Gebietskrankenkassen.

Wie bisher sollen die Mittel fur den Ausgleich in eilnem
eigenen, beim Hauptverband eingerichteten Fonds, getrennt vom
sonstigen Vermogen des Hauptverbandes verwaltet werden und eigene
Rechnungsabschlisse erfolgen (8 447a Abs. 1 und 2 ASVG).

Unverandert ist auch die Mittelaufbringung (8 447a
Abs. 3 und 4 ASVG). Die im 8 447a Abs. 3 Z 2 bis 4 genannten
Mittel wurden bisher unter "sonstige Einnahmen® subsumiert. Unter
"sonstige Einnahmen® fallen zum derzeitigen Zeitpunkt lediglich
die Zinsertragnisse des Ausgleichsfonds sowie die Mittel aus der
Tabaksteuer nach 8§ 447a Abs. 10 ASVG, die allerdings nicht fur
den Ausgleich der Gebietskrankenkassen verwendet werden, sondern
an den Ausgleichsfonds fur die Krankenanstaltenfinanzierung nach
8§ 447f ASVG sowie an den Fonds fur Vorsorge(Gesunden)unter-
suchungen und Gesundheitsftorderung nach 8 447h weitergeleitet
werden. Eine Regelung fur die Aufteilung der Mittel nach 8§ 447a
Abs. 3 Z 5 ASVG ist daher derzeit nicht erforderlich.

Wie schon bisher soll eine Rucklage im Ausmall von 10 %
der Jahreseinnahmen, mit Ausnahme der unter "sonstige Einnahmen*®
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fallenden Einnahmen, fur die Deckung eines aullerordentlichen Auf-
wandes gebildet werden (8 447a Abs. 5 ASVG). Aus diesem Titel
wurden In der Vergangenheit etwa Beiltragseinnahmenausfalle auf
Grund von Hochwasserkatastrophen ausgeglichen.

Die Einnahmen des Fonds nach 8 447a Abs. 3 Z 1 bis 4,
einschlielllich der unter Z 5 leg. zit. fallenden Vermodgens-
ertragnisse sollen auf vier Bereiche aufgeteilt werden, wobei die
Tragerkonferenz fur einen bestimmten Zeitraum das Aufteilungs-
verhaltnis zwischen diesen Bereichen festlegt (8 447a Abs. 6 und
7 ASVG). Fur das Jahr 2005 (erfolgswirksam im Geschaftsjahr 2006)
werden Ausgleichsfondsmittel in der Hbhe von ca. 154,5 Mio. Euro
erwartet. Im Projekt einigten sich die Obmanner fur das Jahr 2005
darauf, dass, nach Abzug von ca. 30 Mio. Euro, der fir den
Betrieb einer allgemeinen Krankenanstalt zweckgewidmet verwendet
werden soll, 45 % fur den Strukturausgleich, 45 % fur den
Liquiditatsausgleich und 10 % zur Deckung eines besonderen Aus-
gleichsbedarfs verwendet werden soll.

Die Aufteilung der Ausgleichsfondsmittel auf die
einzelnen Gebietskrankenkassen folgt unterschiedlichen Regelungen
(8 447a Abs. 8 ASVG):

Der Ausgleich von Strukturen erfolgt nach § 447b ASVG,
der Ausgleich der Liquiditdt auf Grund des (buchhalterisch ausge-
wiesenen) negativen Reilnvermogens je Anspruchsberechtigten, und
die Deckung eines - sich trotz der Ergebnisse nach § 447a Abs. 7
und Abs. 8 Z 1 und 2 ASVG ergebenden - besonderen Ausgleichs-
bedarfs nach einem bestimmten, von der Trégerkonferenz fir einen
bestimmten Zeitraum festzusetzenden Aufteilungsschlissel; der
Bereich "Betrieb einer allgemeinen Krankenanstalt®™ bedarf keiner
naheren Regelung, da von den Gebietskrankenkassen derzeit nur von
der Wiener Gebietskrankenkasse eine allgemeine Krankenanstalt
betrieben wird.

Fir den Ausgleich der unterschiedlichen Strukturen der
Gebietskrankenkassen sollen nach 8 447b Abs. 1 ASVG folgende
Parameter herangezogen werden. Es sind dies
1. die Beitragseinnahmen und die Einnahmen aus der Rezeptgebihr,
abzuglich strukturell bedingter Ausgaben,

2. die Durchschnittskosten nach Alter und Geschlecht sowie fur
die "teuren Falle-,

3. regionale Belastungen und

4_ Belastungen aus der Krankenanstaltenfinanzierung nach § 447f
ASVG.

Ad 1.: Strukturelle Unterschiede zwischen den einzelnen
Gebietskrankenkassen ergeben sich auf der Einnahmenseite priméar
aus den jeweiligen Beitragseinnahmen und den Einnahmen aus der
Rezeptgebiuhr. Dazu werden strukturell bedingte Ausgaben-
positionen, die entweder wegen Unbeeinflussbarkeit oder mangels
Datengrundlagen nicht in Form von Durchschnittskosten abgebildet
werden konnen, als Abzugsposten berucksichtigt. Die Ausgaben, die
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hier in Ansatz zu bringen sein werden, sind etwa die von den
Gebietskrankenkassen zu leistenden Beitrédge zum Ausgleichsfonds
der Gebietskrankenkassen, die nicht in Durchschnittskosten ab-
bildbaren Anteile der LKF Zahlungen (zB. rund 40 % der Pauschal-
zahlung nach 8 447f Abs. 1 ASVG), Krankengeld und Wochengeld
sowie Wahlarztleistungen und sonstigen Wahlleistungen.

Ad 2.: Krankenversicherungsleistungen werden von den
Krankenversicherungstragern abhangig von Alter und Geschlecht in
unterschiedlichem Ausmall geleistet. Dieser Umstand soll ebenfalls
im Strukturausgleich der Gebietskrankenkassen Eingang finden. Be-
rucksichtigt sollen auch jene Anspruchsberechtigten werden, fir
die aulBergewdhnlich hohe Leistungen erbracht werden. Um ver-
haltens- und tarifbedingte Unterschiede hiebeil zu minimieren,
soll nur ein Prozent der Leistungsbezieher/Leistungsbezieherinnen
mit den hochsten Kosten, gemessen an den Heilmittelkosten, in
dieser Risikogruppe abgebildet werden. Auf Datenbasis 2004 waren
das all jene Leistungsbezieher/Leistungsbezieherinnen, deren
jahrliche Heilmittelkosten einen Schwellenwert von 3.179 € Uber-
steigen.

Ad 3.: Aus Faktoren wie das Inanspruchnahmeverhalten der
Versicherten, die Versorgungsdichte oder das Verhalten der
Vertragspartner und Vertragspartnerinnen resultieren vom Ver-
sicherungstrager nur langfristig beeinflussbare Ausgabenunter-
schiede; sie sollen als eigene BestimmungsgrofRe fur den Ausgleich
festgesetzt werden.

Ad 4.: Die Regelung der Krankenanstaltenfina[n]zierung
des 8§ 447f Abs. 1 ASVG basiert zu rund 30 % auf den ehemaligen
KRAZAF-Zahlungen (abhangig von bestimmten Beitragseinnahmen und
unabhangig von tatsachlich in Anspruch genommenen Krankenan-
staltsleistungen), zu rund 10 % auf den Ambulanzleistungen (Auf-
wandserhebung 1994) und zu rund 60 % auf den geleisteten, mit
Tagessatzen bewerteten, Spitalstagen (Aufwandserhebung 1994).
Daraus folgt, dass sich neben morbiditatsbedingten auch ver-
haltens- und tarifinduzierte Unterschiede zwischen den einzelnen
Tragern aus dem Basisjahr 1994 in den aktuellen LKF-Pauschal-
zahlungen widerspiegeln.

Fur die in den Richtlinien abzubildenden Berechnungs-
modalitaten fur die Ermittlung des Strukturausgleiches werden
jene Teile der LKF Zahlungen, denen keine Leistungen gegenuber
stehen (LKF Anteil rd. 30 %) oder bei denen keine entsprechenden
Daten vorhanden sind (LKF Anteil ambulant rd. 10 %) als Abzugs-
posten auf der Einnahmenseite zu bericksichtigen sein (siehe
oben); der LKF Anteil fir stationdr erbrachte Leistungen
(rd. 60 %) wird in Form von alters- und geschlechtsspezifischen
Durchschnittskosten abzubilden sein. Daraus resultierende Benach-
teiligungen einzelner Trager sind bei der Ermittlung des Aus-
gleichs zu berucksichtigen.

Die Beriucksichtigung der strukturellen Unterschiede
zwischen den Gebietskrankenkassen wurde unter anderem auch durch
Auswertung der Daten der Gebietskrankenkassen fur die Leistungs-



- 12 -

information an die Versicherten nach 8 81 Abs. 1 ASVG moglich.
Durch diese Information und Auswertung, die noch weiter zu ent-
wickeln ist sowie durch kunftig zur Verfigung stehende Daten,
etwa aus dem Krankenanstaltenbereich als Folge der Gesundheits-
reform, kann das Ausgleichsmodell des Projektes nicht als end-
gultig abgeschlossen betrachtet werden und wird weiter zu ent-
wickeln sein.

Die Berechnungsregeln fir den Strukturausgleich sind in
Richtlinien, die von der Tragerkonferenz zu beschliellen sind,
naher zu determinieren. Die in den 88 447a und 447b vorgesehenen
Beschlisse der Tragerkonferenz kommen nur dann gultig zustande,
wenn dem Beschluss zusatzlich zu den allgemeinen Beschluss-
erfordernissen (8 44la Abs. 2 ASVG) auch eine Mehrheit von zweil
Dritteln der anwesenden stimmberechtigten Obmé&nner der Gebiets-
krankenkassen (8 441a Abs. 1 Z 1 lit. d ASVG) zugestimmt hat.

Finanzielle Auswirkungen auf den Bund sind mit dieser
Regelung nicht verbunden.™

4. Mit der 68. Novelle zum ASVG (Art. 4 des Bundes-
gesetzes zur Anpassung von Rechtsvorschriften an die Vereinbarung
gemall Art. 15a B-VG uUber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens fur die Jahre 2008 bis 2013, BGBI. 1 101/2007)
wurden In 8§ 447a Abs. 10 ASVG die fTur den vorliegenden Zusammen-
hang nicht relevanten Regelungen uber die Uberweisungen von
Betragen an den Ausgleichsfonds aus den Mitteln der Tabaksteuer
adaptiert.

5.1. Mit dem Budgetbegleitgesetz 2009 (Art. 48 leg.cit.,
BGBI. I 52) wurde zum einen die In 8 447a Abs. 5 ASVG enthaltene
Regelung uUber die Bildung einer gebundenen Ricklage des
Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen ersatzlos aufgehoben
(Art. 48 Z 2 leg.cit.).

Ergdnzend dazu wurden in 8 643 ASVG Schlussbestimmungen
erlassen, die die nadheren Regelungen Uber die Modalitaten dieser
Auflosung der gebundenen Rucklage enthalten (Art. 48 Z 3 des
Budgetbegleitgesetzes 2009). Diese Bestimmung lautet wie folgt
(die angefochtenen Teile der Regelung sind in i1hrem weltesten
Umfang hervorgehoben):

"§ 643. (1) § 447a Abs. 5 tritt mit Ablauf des
30. September 2009 auller Kraft.
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(2) Die Aufteilung der Mittel der Ricklage nach § 447a
Abs. 5 hat 1In der Weise zu erfolgen, dass die Wiener Gebiets-
krankenkasse 33 Millionen Euro erhdlt. Die verbleibenden Mittel
sind auf die dbrigen Gebietskrankenkassen entsprechend ithrer 1in
den Ausgleichsfonds nach § 447a i1m Jahr 2008 eingezahlten
Beitrage aufzuteilen.

(3) Ab dem Geschaftsjahr 2009 sind die Mittel der
pauschalen Beihilfe nach 8§ 1 Abs. 2 GSBG in der Hb6he von 4,3 %
der Krankenversicherungsaufwendungen, die bei Versicherungs-
tragern mit negativem Reinvermdgen Uber die vollstandige Ab-
geltung der nicht abziehbaren Vorsteuer hinausgehen (Uber-
deckung), vom Hauptverband auf diese Krankenversicherungstréager
entsprechend der jeweiligen nicht abziehbaren Vorsteuer des Ab-
rechnungsjahres zu verteilen; bei Versicherungstragern mit
positivem Reinvermdgen ist eine derartige Uberdeckung vom Haupt-
verband auf die Krankenversicherungstrager entsprechend deren
negativem Reinvermdgen des Abrechnungsjahres zu verteilen. Bei
der vorlaufigen monatlichen Weiterleitung ist vom negativen Reiln-
vermogen des zuletzt abgeschlossenen Geschaftsjahres auszugehen.™

5.2. Die Materialien (RV 113 BIgNR 24. GP, 83; AB 198
BIgNR 24. GP, 5) fuhren dazu Folgendes aus:

"Allgemeines:

Mit der vorliegenden Novelle zum Allgemeinen Sozialver-
sicherungsgesetz sollen mehrere finanzielle MalBnahmen getroffen
werden, die dem schrittweisen Abbau des negativen Reilnvermbégens
der Gebietskrankenkassen dienen.

ZUu 88 447a Abs. 5 und 643 Abs. 2 ASVG:

Die gebundene Rucklage nach § 447a Abs. 5 ASVG soll auf-
gelost und die Mittel — nach Abzug des fur die Wiener Gebiets-
krankenkasse vorgesehenen Betrages — an die Ubrigen Gebiets-
krankenkassen entsprechend i1hrer im Jahr 2008 geleisteten
Beitrage nach 8§ 447a Abs. 4 ASVG zum Ausgleichsfonds der Gebiets-
krankenkassen aufgeteilt werden. Im Zuge der Aufldésung der Rick-
lage soll der auf Grund einer Stundung von Zahlungsver-
pflichtungen der Wiener Gebietskrankenkasse aushaftende Betrag
von 33 Millionen Euro dieser zuflieBen. Zum 31. Dezember 2008 be-
tragt die Riucklage rund 42,548 Millionen Euro.

Wie der Rechnungshof in seinem Bericht Uber den Ver-
gleich der Oberosterreichischen und der Wiener Gebietskranken-
kassen herausgearbeitet hat, bestehen im Bereich der Wiener
Gebietskrankenkasse in einigen Bereichen andere Strukturen als
bel der Oberosterreichischen Gebietskrankenkasse, wie zB die
Arztedichte oder das Patientenverhalten, das sich in der Krank-
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heitshaufigkeit oder der Frequenz der Inanspruchnahme &arztlicher
Hilfe zeigt. Die Ursachen fTur diese unterschiedlichen Strukturen
sind teilweise In engem Zusammenhang mit den Auswirkungen eines
grof3stadtischen Umfeldes zu sehen und die vorgeschlagene Auf-
teilung daher gerechtfertigt.

Knapp tUber 50 % des akkumulierten negativen Reilnver-
mogens der Kassen entfallt auf die Wiener Gebietskrankenkasse. Es
gilt daher, die Leistungsftadhigkeit der Wiener Gebietskrankenkasse
wieder zu festigen. Dazu gehort, dass der aushaftende Betrag bei
der Wiener Gebietskrankenkasse verbleibt."

5.3. 8 80a Abs. 8 ASVG iIn der Fassung des Budgetbegleit-
gesetzes 2009, BGBI. I 52, lautet:

"(8) Der Bund leistet am 1. Juli 2009 fur das Geschafts-
jJahr 2009 dem Hauptverband einen Betrag von 45 Millionen Euro,
den dieser auf die Gebietskrankenkassen entsprechend deren
negativem Reinvermdgen zum 31. Dezember 2008 unverziuglich aufzu-
teilen hat.”

5.4_. Das in der offentlichen Diskussion als
"Krankenkassen-Sanierungspaket™ bezeichnete Bundel
gesetzgeberischer Mallnahmen enthielt in den Art. 50 und 51 des
Budgetbegleitgesetzes 2009 ferner die Einrichtung eines
""Kassenstrukturfonds™, der jahrlich aus Steuermitteln (im Jahre
2010 mit 100 Millionen Euro) dotiert wird, und die gesetzliche
Ermachtigung an den Finanzminister, in den Jahren 2010 bis 2012
zugunsten der Kassen mit negativem Reinvermégen auf Einnahmen in
der Hohe von jahrlich 150 Millionen Euro zu verzichten. Durch die
MalBnahmen des "Krankenkassen-Sanierungspaketes'™ werden den
Gebietskrankenkassen bis zum Jahr 2012 Mittel in einer
Grolenordnung von insgesamt rd. 1,1 Mrd. Euro zur Verfigung
gestellt.

. Gegen die In 8 643 ASVG angeordnete Verteilungsregel
hinsichtlich der aufgeldsten gebundenen Rucklage wenden sich die
Vorarlberger, die Oberdsterreichische und die Salzburger
Landesregierung mit jeweils auf Art. 140 Abs. 1 B-VG gestiutzten
Antragen und begehren in unterschiedlichem Umfang die Aufhebung
dieser Bestimmung als verfassungswidrig.
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1. Die Vorarlberger Landesregierung begehrt in threm zu
G 166709 protokollierten, auf Art. 140 B-VG gestutzten Antrag,

"1. 1n 8 643 Abs. 2 des Allgemeinen Sozialversicherungs-
gesetzes - ASVG - (BGBI. Nr. 189/1955 in der Fassung BGBI. 1
Nr. 52/2009) die Wortfolgen “Aufteilung der® und “hat in der
Weise zu erfolgen, dass die Wiener Gebietskrankenkasse
33 Millionen Euro erhalt. Die verbleibenden Mittel®™ sowie das
Wort “dbrigen-;

1.1 in eventu:

in 8 643 Abs. 2 ASVG (BGBI. Nr. 189/1955 in der Fassung
BGBI. 1 Nr. 52/2009) die Wortfolgen “Aufteilung der® und "hat iIn
der Weise zu erfolgen, dass die Wiener Gebietskrankenkasse
33 Millionen Euro erhalt. Die verbleibenden Mittel~;

1.2 in eventu:
in 8 643 Abs. 2 ASVG (BGBI. Nr. 189/1955 in der Fassung
BGBI. 1 Nr. 52/2009) den ersten Satz;

1.3. 1In eventu:

in 8 643 Abs. 2 ASVG (BGBI. Nr. 189/1955 in der Fassung
BGBI. I Nr. 52/2009) den ersten Satz und in § 643 Abs. 2 zweiter
Satz ASVG (BGBI. Nr. 189/1955 in der Fassung BGBI. 1 Nr. 52/2009)
das Wort "Ubrigen-.

1.4. in eventu:

in 8 643 Abs. 2 ASVG (BGBI. Nr. 189/1955 i1n der Fassung
BGBI. 1 Nr. 52/2009) den ersten Satz und In 8§ 643 Abs. 2 zweiter
Satz ASVG (BGBI. Nr. 189/1955 in der Fassung BGBI. 1 Nr. 52/2009)
die Worter “verbleibenden® und "uUbrigen-.

1.5. in eventu:

8§ 643 Abs. 2 ASVG (BGBI. Nr. 189/1955 in der Fassung
BGBI. 1 Nr. 52/2009) zur Ganze;"

als verfassungswidrig aufzuheben.

2. Die Obero6sterreichische Landesregierung begehrt mit
threm zu G 198709 protokollierten Antrag,

"1. 8§ 643 Abs. 2 ASVG, BGBI. Nr. 189/1955, in der
Fassung BGBI. I Nr. 52/2009,
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2. 1In eventu:

im 8 643 Abs. 2 ASVG, BGBI. Nr. 189/1955, in der Fassung
BGBI. 1 Nr. 52/2009, den ersten Satz und die Worter "“ver-
bleibenden® und “Ubrigen®,

3. 1In eventu:
im 8 643 Abs. 2 ASVG, BGBI. Nr. 189/1955, in der Fassung
BGBI. 1 Nr. [5]2/2009, den ersten Satz und das Wort "“uUbrigen-®,

4. in eventu:

im 8 643 Abs. 2 ASVG, BGBI. Nr. 189/1955, in der Fassung
BGBI. 1 Nr. 52/2009, die Wortfolge "Aufteilung der® und “hat in
der Weise zu erfolgen, dass die Wiener Gebietskrankenkasse
33 Millionen Euro erhalt. Die verbleibenden Mittel®™ sowie das

Wort “dbrigen-©,

als verfassungswidrig aufzuheben.

3. SchlielBlich begehrt die Salzburger Landesregierung
mit threm zu G 282/09 protokollierten Antrag,

1. § 643 Abs 1 und 2 des Allgemeinen Sozialver-
sicherungsgesetzes - ASVG, BGBI Nr 189/1955, iIn der Fassung des
Gesetzes BGBI 1 Nr 52/2009 als verfassungswidrig aufzuheben;

in eventu:

2. Im 8 643 Abs 2 des Allgemeinen Sozialversicherungs-
gesetzes - ASVG, BGBI Nr 189/1955, in der Fassung des Gesetzes
BGBI I Nr 52/2009 als verfassungswidrig auf[zu]heben:

2.1. im ersten Satz die Wortfolgen "Aufteilung der® und
"hat 1n der Weise zu erfolgen, dass die Wiener Gebietskranken-
kasse 33 Millionen Euro erhalt® sowie im zweiten Satz die Wort-
folge "Die verbleibenden Mittel®™ und das Wort “uUbrigen®;

in eventu:

2.2. 1Im ersten Satz die Wortfolgen "Aufteilung der® und
"hat In der Weise zu erfolgen, dass die Wiener Gebietskranken-
kasse 33 Millionen Euro erhalt®™ sowie im zweiten Satz die Wort-
folge "Die verbleibenden Mittel~;

in eventu:
2.3. den ersten Satz sowie im zweiten Satz die Worte
*verbleibenden® und “Ubrigen-;



- 17 -

in eventu:
2.4_. den ersten Satz;

in eventu:
2.5. den ersten Satz sowie im zweiten Satz das Wort
*verbleibenden”®;

in eventu:
2.6. den ersten Satz sowie Im zweiten Satz das Wort

"Ubrigen-.

4._.1. Begriundend bringen die Vorarlberger und die Ober-
Osterreichische Landesregierung dazu zunachst vor, dass die in
8 643 ASVG angeordnete Auflosung der gebundenen Rucklage des Aus-
gleichsfonds der Gebietskrankenkassen nicht zu dem im Gesetz, im
Besonderen § 447a Abs. 5 ASVG, geforderten Zweck erfolgt ware.

4_.2.1. Die Antrage der Vorarlberger, der Oberdster-
reichischen und der Salzburger Landesregierung behaupten in i1hrem
wesentlichen Vorbringen, dass die Regelung des 8 643 Abs. 2 ASVG
1dF BGBI. 1 52/2009 den verfassungsrechtlichen Gleichheitssatz
dadurch verletze, dass die Aufteilung der Mittel der aufgelosten
gebundenen Rucklage nicht nach sachlichen Kriterien erfolge, weil
sie die Wiener Gebietskrankenkasse bevorzugen wiurde. Sachlich ge-
rechtfertigt konnten Leistungen nach Auffassung der Vorarlberger
Landesregierung nur zum Ausgleich objektiver Strukturnachteile
sein. Solche objektiven Strukturnachteile wirden aber beir der
Wiener Gebietskrankenkasse nicht vorliegen. Dazu wird vorge-
bracht, dass die Wiener Gebietskrankenkasse nach einer Verteilung
der Rucklagenmittel nach MalRgabe des § 447a Abs. 6 Z 1 und 2 ASVG
einen wesentlich geringeren Betrag als den thr von §8 643 Abs. 2
ASVG zugewiesenen erhalten hatte. Die Salzburger Landesregierung
sieht In der Aufteilung der Mittel der aufgeldsten Rucklage eine
""ungerechtfertigte Quersubventionierung'” und behauptet insoweit
einen VerstolR gegen den verfassungsrechtlichen Gleichheitssatz.

4.2.2. Einzig die Salzburger Landesregierung behauptet
In 1threm Antrag daruber hinaus eine Verletzung des Gleichheits-
satzes auch dadurch, dass ""die nach dem Vorwegabzug zu Gunsten
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der Wiener Gebietskrankenkasse verbleibenden Mittel unter den
Ubrigen Gebietskrankenkassen nach dem Verhaltnis threr in den
Ausgleichsfonds einbezahlten Beitrdge und nicht nach Mal3gabe der
diese gleichermallen treffenden "strukturbedingten Nachteile® auf-
geteilt werden™. Die "die Ubrigen Gebietskrankenkassen treffenden
"strukturbedingten Nachteile™" wirden "so besehen gleichsam "aus-
geblendet®, was den Im 8§ 643 Abs 2 ASVG festgelegten Aufteilungs-
schlissel mit Gleichheirtswidrigkeit belastet.™

4_3. Die Vorarlberger und Oberdsterreichische Landes-
regierung behaupten weiters, dass 8§ 643 Abs. 2 ASVG auch gegen
das Grundrecht auf Unversehrtheit des Eigentums verstof3en wirde,
weil die Mittel der gebundenen Rucklage im (Gesamthand-)Eigentum
der Gebietskrankenkassen stinden bzw. — auch wenn keine derartige
Eigentumsposition der Gebietskrankenkassen bestinde — zumindest
Im Lichte der Judikatur des Verfassungsgerichtshofes im Hinblick
auf den Eigentumsschutz bei Ooffentlich-rechtlichen Ansprichen ein
Zusammenhang von Leistung und Gegenleistung bestehen wirde.

1. 1. Die Bundesregierung erstattete in allen Verfahren im
Wesentlichen gleich lautende AuRerungen, in denen sie beantragt,
die Antrage der Vorarlberger, der Oberdsterreichischen und der
Salzburger Landesregierung abzuweisen.

2. Dem Vorbringen der Vorarlberger und der Oberoster-
reichischen Landesregierung, wonach die angeordnete Aufldsung der
gebundenen Rucklage des Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen
nicht zu dem im Gesetz, im Besonderen 8§ 447a Abs. 5 ASVG, ge-
forderten Zweck erfolgt ware (s. Pkt. 11.4_.1.), h&alt die Bundes-
regierung in ihrer zu G 166/09 erstatteten AuRerung Folgendes
entgegen:

"Die Vorarlberger Landesregierung behauptet zunéchst
(--..), die Aufldsung der Rucklage erfolge “ohne Bezugnahme auf
den In 8 447a Abs. 5 ASVG geforderten Zweck®™ (Deckung eines
aulBerordentlichen Aufwandes). Nach der bisherigen Praxis ware es
namlich nur bel unvorhersehbaren Naturereignissen, wie Lawinen-
unglicke und Hochwasserkatastrophen, zu Zahlungen an betroffene
Gebietskrankenkassen gekommen. Keinesfalls hatten aber finanziel-
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le Schwierigkeiten einzelner Trager (ohne auRerordentliche
Ursache) eine Grundlage fur Zahlungen unter diesem Titel dar-
stellen konnen. Konkrete (verfassungs-)rechtliche Schluss-
folgerungen zieht die Vorarlberger Landesregierung aus diesem
Vorbringen allerdings nicht; insbesondere behauptet sie nicht,
die angefochtene Bestimmung (Uber die Mittelverteilung) wére aus
diesem Grund verfassungswidrig. Die Bundesregierung weist in
diesem Zusammenhang dennoch auf Folgendes hin:

Zunachst ist der Vorarlberger Landesregierung entgegen
zu halten, dass der Gesetzwortlaut des § 447a Abs. 5 ASVG, wonach
die Rucklage "nur zur Deckung eines aullerordentlichen Aufwandes*®
herangezogen werden darf, denkbar weit formuliert ist. Wie ge-
sehen (...) sollte mit dieser Formulierung eine Eingrenzung auf
bestimmte Zwecke wie etwa Naturereignisse gerade vermieden
werden. Im Gegensatz zum Vorbringen der Vorarlberger Landes-
regierung ist es daher durchaus denkbar, dass auch bestimmte
finanzielle Schwierigkeiten einzelner am Ausgleichsfonds be-
teiligter Krankenversicherungstrager einen solchen "aulRerordent-
lichen Aufwand® darstellen konnten (...). Aus einer allfalligen
bisherigen Vollzugspraxis koénnen jedenfalls keine Ruckschlisse
auf den Inhalt dieser Norm gezogen werden.

Jedenfalls fallt mit der Aufhebung des 8§ 447a Abs. 5
ASVG mit Ablauf des 30. September 2009 (Art. 48 Z 2 Budget-
begleitgesetz 2009 1Vm 8 643 Abs. 1 ASVG) auch die Zweckbe-
stimmung der Rucklage ("Deckung eines aullerordentlichen Auf-
wandes®) weg. Sie kann schon aus diesem Grund nicht mehr MaRstab
fur die Verteilung der Mittel der aufgeldsten Rucklage sein
(--.)-. Eine Regelung uUber die Verwendung der Mittel bei Auflosung
der Riucklage existierte vor der Erlassung des 8 643 Abs. 2 ASVG
durch das Budgetbegleitgesetz 2009 nicht."

3.1. Dem zentralen Vorbringen aller drei Landes-
regierungen im Hinblick auf die Verletzung des verfassungsrecht-
lichen Gleichheitssatzes (s. Pkt. 11.4.2.1.) tritt die Bundes-
regierung in ihrer AuRerung im zu G 166709 protokollierten Ver-
fahren 1m Einzelnen folgendermallen entgegen:

"1.2.1 Die Vorarlberger Landesregierung behauptet eine
Verletzung des Gleichheitssatzes durch die angefochtene Be-
stimmung des 8 643 Abs. 2 ASVG i1m Wesentlichen dadurch, dass die
Aufteilung der Mittel der aufgeldsten Ricklage gemall § 447a
Abs. 5 ASVG nicht nach sachlichen Kriterien erfolge, weil sie die
WGKK privilegiere. Sachlich gerechtfertigt kénnten Leistungen aus
dem Ausgleichsfonds nach Auffassung der Vorarlberger Landes-
regierung "nur® zum Ausgleich objektiver Strukturnachteile sein;
solche "objektiven®, nicht selbst "verschuldeten® Strukturnach-
teile lagen bei der WGKK aber nicht vor.
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1.2.2 Die Vorarlberger Landesregierung versucht rhr Vor-
bringen mit dem Hinweis darauf zu untermauern, dass die WGKK bei
einer Verteilung nach MalRgabe des § 447a Abs. 6 Z 1 und 2 ASVG
(Ausgleich unterschiedlicher Strukturen und unterschiedlicher
Liquiditat) einen wesentlich geringeren Betrag als die i1hr von
8§ 643 Abs. 2 ASVG zugesprochenen 33 Mio EUR erhalten hatte (...).
Dem ist entgegen zu halten, dass Mallstab fiur die Verfassungs-
konformitat der Verteilung der Mittel durch den angefochtenen
8§ 643 Abs. 2 ASVG nicht die Bestimmungen der 88 447a und 447b
ASVG Uber die ("regularen®) Leistungen des Ausgleichsfonds sind.
8§ 643 Abs. 2 ASVG trifft gerade eine - von den allgemeinen
Regelungen der 88 447a und 447b ASVG abweichende - Sonderregelung
fur einen bestimmten Teil der Mittel des Ausgleichsfonds, namlich
jener der aufgeldsten Rucklage. Mallstab fiur die Verfassungs-
konformitat dieser Regelung ist einzig und allein der Gleich-
heitssatz und das vom Verfassungsgerichtshof aus diesem abge-
leitete Sachlichkeitsgebot.

1.2.3 Der Verfassungsgerichtshof hat sich zuletzt im er-
wahnten Erkenntnis VfSlg. 17.172/2004 ausftuhrlich mit den ver-
fassungsrechtlichen Vorgaben fir einen finanziellen Ausgleich
zwischen Versicherungstragern beschaftigt. Er hat dabei - unter
Hinweis auf seine Vorjudikatur zur Ubertragung von Beitragsein-
nahmen zwischen Sozialversicherungstragern zum einen und seiner
Rechtsprechung zur unterschiedlichen Hohe der Beitragssatze von
Versichertengruppen desselben Versicherungstragers zum anderen -
folgende allgemeine Ausfuhrungen gemacht (Pkt. 111.4.3. des ge-
nannten Erkenntnisses):

"... Es ist (erstens) wegen Verstolles gegen den Gleich-
heitssatz unzulassig, Beitragseinnahmen, und seien es auch Uber-
schusse oder Rucklagen, einer Versichertengemeinschaft an eine
andere Versichertengemeinschaft zu uUbertragen, sofern zwischen
diesen beiden Versichertengemeinschaften kein personlicher und
sachlicher Zusammenhang besteht.

... Es 1st aber (zweitens) aus verfassungsrechtlicher
Sicht nicht schlechthin unzulassig, besondere Nachteile, die
einem Versicherungstrager (einer Versichertengemeinschaft) auf
Grund einer bestimmten Gestaltung des Gesamtsystems, insbesondere
also durch Bestimmungen entstehen, die Wirkungen (wie etwa die
soeben genannten “Wanderversicherungsverluste®™) erzeugen, welche
die Grenzen der in Selbstverwaltung organisierten Versicherten-
gemeinschaften uberschreiten, durch Zahlungen zwischen den Ver-
sicherungstragern auszugleichen.*

Weiters fuhrte der Verfassungsgerichtshof aus, dass die
Bildung eines ~“trageriubergreifenden Ausgleichssystems®™ so ge-
staltet sein miusse, "dass weder einzelne Krankenversicherungs-
trager systematisch benachteiligt noch andere Versicherungstrager
systemimmanent privilegiert werden®. Die Beitragsleistung der
einzelnen Versicherungstrager zu einem solchen Ausgleich misse
sich am Verhéaltnis ithrer Leistungsftéhigkeit orientieren, “wobei
sichergestellt sein muss, dass die Beitragsleistungen die Ge-
barung des Versicherungstragers nicht so belasten, dass die Er-
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fullung seiner Aufgaben gefahrdet ware® (Pkt. 111.4.5.2_ und
111.4.5.3. des genannten Erkenntnisses).

1.2.4 Zunachst ist darauf hinzuweisen, dass Im Unter-
schied zur Rechtslage, die dem Erkenntnis VfSlg. 17.172/2004
zugrunde lag, die Verteilung der Mittel der aufgeldsten Riucklage
nach MalRgabe des 8 643 Abs. 2 ASVG ausschlieRlich zwischen den
Gebietskrankenkassen erfolgt, ein personlicher und sachlicher Zu-
sammenhang zwischen den Versicherten der jeweils begunstigten und
belasteten Versicherungstrager daher wohl in jedem Fall gegeben
iIst. Insbesondere gilt fiur alle bei den Gebietskrankenkassen Ver-
sicherten grundsatzlich dasselbe Beitrags- und Leistungsrecht des
ASVG; i1nsowelt kann gesagt werden, dass diese eine Versicherten-
gemeinschaft bilden. Nach Auffassung der Bundesregierung steht es
grundsatzlich im rechtspolitischen Gestaltungsspielraum des
Gesetzgebers, Lasten innerhalb einer durch das gleiche Beitrags-
und Leistungsrecht verbundenen Gruppe von Versicherten zu ver-
teilen. Es stinde dem Sozialversicherungsgesetzgeber schlielR3lich
offen, bei einer solchen Gruppe von Versicherten auf eine
regionale Gliederung der Versicherungstrager uUberhaupt zu ver-
zichten, wie dies etwa bei der Versicherungsanstalt fur Eisen-
bahnen und Bergbau der Fall ist (8 23 Abs. 4 ASVG), wodurch Aus-
gleichsmallnahmen von vornherein obsolet waren.

1.2.5 Der Verfassungsgerichtshoft hat im Erkenntnis
VFfSlg. 17.172/2004 (Pkt. 111.4.5.4_.) - zur Rechtslage nach der
60. Novelle zum ASVG, die in 8 447b Abs. 2 ASVG eine Definition
des Begriffes "Strukturnachteile® enthielt - auch ausgesprochen,
dass der Gesetzgeber "den fur die Mittelzuteilung mal3geblichen
Begriff des Strukturnachteils iIn einer dem Gleichheiltssatz
Rechnung tragenden Weise zu gestalten®™ hat. § 643 Abs. 2 ASVG
ordnet zwar nicht ausdrucklich eine Verteilung nach dem Kriterium
des Strukturnachteils an. Aus den Gesetzesmaterialien zum Budget-
begleitgesetz 2009 ergibt sich allerdings, dass der Gesetzgeber
bei der Zuteilung von Mitteln aus der aufgeldsten Ricklage an die
WGKK, die im Vergleich zu den von ihr im Jahr 2008 an den Aus-
gleichsftonds geleisteten Beitragen hoher als bei den anderen
Gebietskrankenkassen ausfallt, sehr wohl auf fur die WGKK nach-
teilige Strukturen Bedacht genommen hat (vgl. RV 113 BIgNR
XX1V. GP 83, wonach "im Bereich der Wiener Gebietskrankenkasse in
einigen Bereichen andere Strukturen als beir der Oberoster-
reichischen Gebietskrankenkasse [bestehen], wie zB die Arzte-
dichte oder das Patientenverhalten, das sich in der Krankheits-
haufigkeit oder der Frequenz der Inanspruchnahme arztlicher Hilfe
zeigt. Die Ursachen fur diese unterschiedlichen Strukturen sind
teilweise In engem Zusammenhang mit den Auswirkungen eines grof3-
stadtischen Umfeldes zu sehen und die vorgeschlagene Aufteilung
daher gerechtfertigt”).

Die Vorarlberger Landesregierung bestreitet nun unter
Berufung auf den in den zitierten Erlauterungen bezogenen
Rechnungshofbericht Bund 2009/1 betreffend den Vergleich der WGKK
mit der Oberdsterreichischen Gebietskrankenkasse (im Folgenden:
OOGKK), dass es sich dabei um solche Strukturnachteile handelt,
die geeignet waren, den durch 8 643 Abs. 2 ASVG zugunsten der
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Wiener Gebietskrankenkasse vorgenommenen Lastenausgleich zu
rechtfertigen. Vielmehr sel “anzunehmen, dass die prekare finan-
zielle Situation der WGKK auch und vor allem auf - im Sinne des
8§ 447a Abs. 12 ASVG - subjektive, also von dieser beeinflussbare
("verschuldete®) Belastungen® zuruckzufihren sei (...).

1.2.6 Da es sich daber um das zentrale Vorbringen der
Vorarlberger Landesregierung handelt, soll im Folgenden naher
dargetan werden, dass sich gerade anhand des erwahnten Rechnungs-
hofberichtes belegen lasst, dass die WGKK im Vergleich mit der
O0OGKK, aber auch mit allen anderen Gebietskrankenkassen ver-
schiedensten Strukturnachteilen unterliegt, deren Ausgleich auch
in dem In 8 643 Abs. 2 ASVG vorgesehenen Ausmall sachlich gerecht-
fertigt ist.

a) Hohere Ausgaben fur arztliche Hilfe und Heilbe-
handlung - "Grolistadtfaktor*

Der Rechnungshofbericht zeigt auf, dass die WGKK - im
Vergleich zur OOGKK - sowohl mehr Ausgaben fur arztliche Hilfe
als auch fur Heirlbehandlungen hatte, und dass eine bessere
Steuerung dieser Ausgaben hatte vorgenommen werden konnen (°[2]
Durch eine bessere Steuerung der Ausgaben fur arztliche Hilfe und
Heilmittel sollten die entstandenen Mehrausgaben [ca. 80 Mio EUR
jahrlich] im Vergleich zur OOGKK verringert werden [Tz 5]"). Im
Rechnungshofbericht (Bund 2009/1, Tz 4 und Tz 5, S. 12 ff) wird
auch dargelegt, dass die WGKK zwar einerseits je Anspruchs-
berechtigten um ca. 108 EUR hohere Einnahmen als die OOGKK hatte,
andererseits aber dennoch um 106 EUR pro Anspruchsberechtigten
mehr flr arztliche Hilfe und um 71 EUR pro Anspruchsberechtigten
mehr fur Heilmittel ausgab; daraus entstand im Jahr 2006 ein
Mehraufwand gegeniiber der OOGKK von insgesamt ca. 260 Mio EUR.
Der Rechnungshof fuhrte weiters aus, dass im Jahr 2006 eine
Steigerung dieser Ausgaben (fir arztliche Hilfe und Heilmittel)
der WGKK gegeniber der OOGKK in Hohe von 120 Mio EUR erfolgte.
Davon seien allerdings 40 Mio EUR auf die ungunstige Entwicklung
der Versichertenzahl bei [der] WGKK zuriuckzufiuhren. Daher bestehe
nur In Bezug auf den Anstieg 1Hv 80 Mio EUR ein
Begrenzungspotential.

Der Rechnungshof fihrt weiter aus, dass von den Mehr-
kosten fur &rztliche Hilfe i1n HOhe von |nsgesamt 106 EUR gegen-
uber der OOGKK ein Betrag von 34 EUR auf die "unterschiedliche
Struktur der Inanspruchnahme der Arzte® entfallt. "Bei der WGKK
wurden mehr Patienten zu technischen Facharzten (z.B. Labor,
Radiologie) uUberwiesen® (Rechnungshofbericht Bund 2009/1,

Tz 6.2., S. 15). Ferner sei ein Teilbetrag von ca. 31 EUR darauf
zuruckzufihren, dass die Anspruchsberechtigten der WGKK mehrere
Arzte - und noch dazu haufiger - als jene der OOGKK in Anspruch
nahmen. Lediglich ein Betrag von ca. 41 EUR seil auf die unter-
schiedlichen Kosten pro Fall (das sind die Kosten der Versorgung
eines Patienten bei einem bestimmten Arzt in einem Quartal)
zuriuckzufihren.
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Es ist daher festzuhalten, dass nach dem Rechnungshof-
bericht von den Mehrkosten fur arztliche Hilfe von insgesamt
ca. 106 EUR (gegeniiber der OOGKK) nur ein Teil von ca. 39 %
(= 41 EUR) auf die unterschiedlichen Kosten pro Fall entfallt,
wahrend der weitaus grollere Teil von ca. 61 % (34 + 31 = 65 EUR)
auf die "unterschiedliche Struktur der Inanspruchnahme der Arzte-
sowie auf das Verhalten der Anspruchsberechtigten bei der Arzte-
wahl zuridckzufihren ist. Die WGKK brachte in diesem Zusammenhang
vor, dass "die leichtere Erreichbarkeit und hohere Facharztdichte
in Wien zu einer immer haufigeren direkten Inanspruchnahme und
damit auch zu hoéheren Kosten® fuhre. Zwar hatten "Innsbruck, Linz
und Salzburg sogar eine noch hohere Vertrags(fach)arztdichte als
Wien®"; beil den Krankenversicherungstragern in diesen Stadten
wirde jedoch "dieser so genannte Grolistadtfaktor durch die aulRer-
halb der Ballungsraume liegenden Strukturen egalisiert”™. Diese
AusfTihrungen der WGKK blieben vom Rechnungshof unwidersprochen
(Rechnungshofbericht Bund 2009/1, Tz 6.3., S. 15 T).

Auch andere Studien belegen, dass Wien im Bundesdurch-
schnitt eine wesentlich hoéhere Arztedichte im Vergleich zu
anderen Bundeslandern aufweist. So fuhrt der Bericht, der im Jahr
2004 anlasslich einer Sonderprifung bei der WGKK durch die Organe
des (damaligen) Bundesministeriums fur Gesundheit und Frauen er-
stellt wurde (in der Folge: "Sonderprifungs-Bericht™; ...) aus,
dass es In Wien 62 Facharzte je 100.000 Einwohner gebe, in
anderen Bundeslandern jedoch nur zwischen 28 (Oberotsterreich) und
41 (Vorarlberg) (Abschnitt 2.3.1.2. des Sonderprifungs-
Berichtes). Der Bericht bestatigt ebenfalls, dass die hohere
Arztedichte in Wien und die damit verbundenen Kosten im Gegensatz
zu anderen Gebietskrankenkassen aufgrund des fehlenden landlichen
Umfeldes nicht kompensiert werden [konnen].

Der Sonderprifungs-Bericht bestatigt den "Grol3stadt-
faktor®: Aufgrund der hoheren Facharztedichte in Grof3stadten wie
Wien wirden die Stadtbewohner direkt das Facharztangebot annehmen
und nicht zuvor einen Arzt fur Allgemeinmedizin konsultieren. Die
Ausgaben der Krankenkassen pro Kopf seien fur arztliche Hilfe in
den Stadten daher hoéher als am Land (Abschnitt 2.4 des Sonder-
prifungs-Berichtes).

Wie der Sonderpriufungs-Bericht zeigt, bestehen die oben
dargestellten Strukturnachteile der WGKK nicht nur im Verhaltnis
zur OOGKK, sondern auch zu den anderen Gebietskrankenkassen. Der
Bericht erwahnt in diesem Zusammenhang auch eine Studie des IHS
zur "Arztedichte im urbanen Umfeld® aus dem Jahr 2002, in der
festgestellt wurde, dass die Arztedichte in urbanen Ballungs-
raumen in allen untersuchten europaischen Stadten deutlich hdher
ist als in landlichen Gebieten (Felderer et al, Arztedichte im
urbanen Umfeld, Endbericht, Marz 2003, Institut fur Hoéhere
Studien [IHS]). Zum gleichen Ergebnis kommt eine empirische
Analyse der Inanspruchnahme ambulanter arztlicher Leistungen in
Deutschland (...).

Bei der unterschiedlichen Struktur der Inanspruchnahme
von Arzten, also den haufigeren Uberweisungen an technische Fach-
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arzte (z.B. Labor, Radiologie), handelt es sich um einen
Strukturnachteil der WGKK gegenuber den anderen Gebietskranken-
kassen. Das macht bereits die vom Rechnungshof verwendete
Formulierung (“unterschiedliche Struktur®) deutlich. Auch die
"leichtere Erreichbarkeit und héhere Facharztdichte in Wien®, die
"zu einer immer haufigeren direkten Inanspruchnahme und damit
auch zu hoheren Kosten® fuhrt, ist als ein solcher Strukturnach-
teil zu werten.

Eine Einsparung in jenem Teilbereich der Kosten bzw. des
Mehraufwandes, der nicht durch den "GrofRRstadtfaktor®™ induziert
iIst, ware nur im Wege der Tarifsenkung moéglich, was der
Rechnungshof auch vorgeschlagen hat (Rechnungshofbericht Bund
2009/1, Tz 8.2., S 19); darauf weist auch die Vorarlberger
Landesregierung in threm Antrag hin. Ferner schlagt der )
Rechnungshof eine Gesamtausgabenbegrenzung vor, die bei der OOGKK
im Unterschied zur WGKK uUblich sei (Rechnungshofbericht Bund
2009/1, Tz 8.4., S 19, sowie Tz 9.); auch darauf weist die
Vorarlberger Landesregierung hin. Tarifsenkungen und Gesamtaus-
gabenbegrenzung héngen allerdings - was auch vom Rechnungshof
nicht angezweifelt wird - von der Verhandlungsbereitschaft des
Tarifpartners (Arztekammern) ab. Die vom Rechnungshof aufgezeigte
Moglichkeit der "Steuerung® dieser Ausgaben liegt daher nicht
(alleine) iIn der Hand der WGKK.

Wie dargestellt konnte daher der Vorwurf der Vorarl-
berger Landesregierung (...), die angefochtene Bestimmung des
8§ 643 Abs. 2 ASVG stutze sich nur auf einen Vergleich zwischen
der WGKK und der OOGKK, entkraftet werden. Es hat sich auch ge-
zeigt, dass die von der Vorarlberger Landesregierung ange-
sprochenen Mehrkosten fur &arztliche Hilfe (im Vergleich zur
O0OGKK) zum groRten Teil, namlich zu uber 60%, durch die grofR-
stadtische Struktur induziert sind. Der Verfassungsgerichtshof
hat 1m mehrfach erwdhnten Erkenntnis VfSlg. 17.172/2004
(Pkt. 111.5.2.3.) das in 8 447b Abs. 2 ASVG i1dF der 60. Novelle
zum ASVG enthaltene Kriterium des "Grof3stadtfaktors®™ nicht des-
halb als verfassungswidrig aufgehoben, weil es fur die Be-
urteilung von Strukturnachteilen an sich untauglich und daher un-
sachlich ware, sondern lediglich wegen mangelnder Bestimmtheit
der damaligen Rechtslage. Die Bundesregierung geht daher davon
aus, dass der "Grofistadtfaktor®™ (im zuvor beschriebenen Sinn
einer hoheren Arztedichte und einer unterschiedlichen Inanspruch-
nahme der Arzte) einen Strukturnachteil der WGKK darstellt, der
vom Gesetzgeber bei der in 8 643 Abs. 2 ASVG vorgesehenen Ver-
teilung von Mitteln aus dem Ausgleichsfonds bericksichtigt werden
durfte.

b) Kosten fur Heilmittel

Zu den Kosten fur Heilmittel fuhrt der Rechnungshof aus,
dass die WGKK im Vergleich zur OOGKK um ca. 71 bzw. 77 EUR mehr
pro Anspruchsberechtigtem ausgegeben habe. Der Rechnungshof
prazisiert diese Analyse dahingehend, dass ein Teilbetrag von
26 EUR (bezogen auf die 77 EUR Gesamtbetrag an Mehrausgaben) auf
*Sonderindikationen® zurickzufihren sei, und zwar auf die erhodhte
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Krankheitshaufigkeit bzw. Morbiditat in Wien (Rechnungshofbericht
Bund 2009/1, Tz 14.1., S. 24 ). Ein weiterer Teilbetrag von

35 EUR ist nach Ansicht des Rechnungshofes auf die erhohte
Patientenanzahl zuriuckzufihren. Nur ein Teilbetrag von 16 EUR sei
durch hohere Kosten je Patient veranlasst.

Es zeigt sich demnach, dass der weitaus uUberwiegende
Teil der Mehrkosten fir Heilmittel der WGKK (im Vergleich zur
OOGKK) 1n Hobhe von insgesamt 77 EUR, namlich 79% (26 + 35 =
61 EUR), auf Strukturnachteile der WGKK gegenuber den anderen
Gebietskrankenkassen zuriuckzufihren ist. Nach Ansicht der Bundes-
regierung handelt es sich auch dabeil um einen Strukturnachteil,
der vom Gesetzgeber bei der iIn 8§ 643 Abs. 2 ASVG vorgesehenen
Verteilung von Mitteln aus dem Ausgleichsfonds zugunsten der WGKK
beriucksichtigt werden durfte.

c) Nachteilige Entwicklung des Versichertenstandes

Der erwahnte Sonderprifungs-Bericht zeigt als weiteren
Strukturnachteil der WGKK eine im Vergleich zu anderen Gebiets-
krankenkassen nachteilige Entwicklung des Versichertenstandes
auf. Der Versichertenstand sei im Zeitraum 1995 bis 2002 nur um
0,5% angestiegen, wahrend er Im Schnitt aller Gebietskranken-
kassen um 6,2% gestiegen sei. Differenziert nach Versicherungs-
kategorien zeigt sich weiter, dass die Zahl der Erwerbstatigen
unter den Versicherten in diesem Zeitraum zurickgegangen ist
(- 2,2%), wahrend die Zahl der Pensionisten leicht (+ 1,2%), die
Zahl der Arbeitslosen aber sogar stark (+ 22,8%) angestiegen ist.
Ein Anstieg dieser beiden zuletzt genannten Versicherungs-
kategorien ist naturgemdl nicht nur mit geringeren Einnahmen
(insbesondere beir den Arbeitslosen), sondern auch mit hoheren
Ausgaben verbunden, und zwar insbesondere bei den Pensionisten
(Abschnitt 2.2. und 5.2. des Sonderprufungs-Berichtes). Da die
Entwicklung des Versichertenstandes nicht von der Kasse beein-
flussbar i1st, liegt auch hierin ein Strukturnachteil, der im
Rahmen von Leistungen aus dem Ausgleichsfonds berucksichtigt
werden darf: Der Verfassungsgerichtshof hat im Erkenntnis
VFSIg. 17.172/2004 (Pkt. 111.4.5.) die Abhéangigkeit mancher
Krankenversicherungstrager “von der Wirtschaftsentwicklung, aber
auch von strukturellen Umstanden in der Schichtung der Ver-
sichertengemeinschaft® als nicht steuerbares Risiko und somit als
systembedingtes Strukturproblem anerkannt.

d) Demographische Struktur

Einen Strukturnachteil der WGKK bedeutet auch die demo-
grafische Struktur threr Versicherten. Der Evaluierungsbericht
zum Ausgleichsfonds weist iInsbesondere auf zwei demographische
Nachteile hin: "Eine Gebietskrankenkasse mit einem hoheren Anteil
an alteren und/oder weiblichen Anspruchsberechtigten ist im Ver-
gleich zu einer Gebietskrankenkasse mit einem niedrigeren Anteil
an solchen Anspruchsberechtigten strukturell benachteiligt-

(vgl. Salzburger Gebietskrankenkasse, Ausgleichsfonds der
Gebietskrankenkassen - Strukturausgleich Evaluierungsbericht
2007, 25. August 2008, S. 10).
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Eine Erklarung fur die (bereits ... erwdhnten) hoheren
pro-Kopf-Aufwendungen pro Anspruchsberechtigten der WGKK gegen-
uber jenen der OOGKK oder der Vorarlberger Gebietskrankenkasse
liegt in der Altersstruktur des Anspruchsberechtigtenkreises
(--..): Wie internationale wissenschaftliche Studien belegen, ver-
schlechtert sich mit zunehmendem Alter das gesundheitliche Be-
finden, woraus eine vermehrte Nachfrage nach arztlichen
Leistungen resultiert (...).

Ein weiterer struktureller Nachteil der WGKK gegenuber
anderen Gebietskrankenkassen liegt in der vergleichsweise hohen
Frauenquote ihrer Versicherten. Studien weisen darauf hin, dass
Frauen, die haufig die Rolle des "Gesundheitsmanagers der
Familie®™ Ubernehmen und sich daher mehr mit Gesundheitsthemen
auseinandersetzen als Manner, o6fter einen Arzt konsultieren

-2

e) Weitere Strukturnachteile (soziodkonomische Faktoren,
praoperative Diagnostik)

Aus dem Sonderpriufungs-Bericht (siehe Abschnitt 5.2. des
Berichtes) ergibt sich auch, dass soziodkonomische Faktoren wie
Gesundheitszustand, Morbiditat und Mortalitat die Gebarung der
WGKK besonders negativ beeinflussen. So gehdrt Wien zu den
Bundeslandern mit dem héchsten Anteil an Krankheiten und kérper-
lichen Gebrechen, die Bettlégerigkeit bzw. Unterbrechung der ge-
wohnten t&glichen Verrichtungen nach sich ziehen. Hinsichtlich
der Morbiditat ergibt sich aus der oOsterreichischen Gesundheits-
befragung 2006/2007, dass die Wiener Bevolkerung ihren
subjektiven Gesundheitszustand im Vergleich zur Bevolkerung
anderer Bundeslander am schlechtesten einschatzt (82,3% der Vor-
arlberger, 76,4% der Oberdsterreicher, aber nur 73,3% der Wiener
geben thren subjektiven Gesundheitszustand als sehr gut bzw. gut
an; vgl. Bundesministerium fur Gesundheit, Familie und Jugend,
Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007 - Hauptergebnisse
und methodische Dokumentation). Auch die Rechnungsabschlisse der
Krankenversicherungstrager lassen Ruckschlisse auf die Morbidi-
tatsstruktur ihrer Versicherten zu, etwa durch die Kopfquoten zum
Krankengeld. Unter der Annahme, dass Krankengeldbezieher eine
erhohte Krankheitslast aufweisen, liegt Wien mit einer Kopfquote
von 100,47 EUR vor Oberdsterreich mit 85,90 EUR und Vorarlberg
mit 84,28 EUR (vgl. Hauptverband der Osterreichischen Sozial-
versicherungstrager, Finanzstatistik 2008).

SchlieRlich greift die Vorarlberger Landesregierung in
threm Antrag die Anregung des Rechnungshofes auf, wonach "Mal3-
nahmen zum Ausgleich der Kosten fur die praoperative Diagnostik
ergriffen werden [sollten] (Tz 16)". Zu diesen Kosten fuhrt der
Rechnungshof (Bericht Bund 2009/1, Tz 16., S. 27) aus, dass es in
Wien seit der Einfuhrung der "neuen® Spitalsfinanzierung ab 1997
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vermehrt zu Auslagerungen der fir die OP-Freigabe erforderlichen
Untersuchungen (insbesondere Labor, Rontgen) in den niederge-
lassenen Bereich (zu Fachérzten aullerhalb von Krankenanstalten)
gekommen sei. Im Jahr 2006 seien von der WGKK Leistungen der
praoperativen Diagnostik Im Ausmall von ca. 10 Mio EUR abgerechnet
worden, sie sei allerdings nur fur Versicherte mit einem
Leistungsumfang von ca. 7 Mio EUR selbst zustandig gewesen.

Auch dieser Mehraufwand ist unmittelbare Folge eines
Strukturnachteils der WGKK: Die Mehrkosten fur praoperative
Diagnostik sind nadmlich von der im Bereich der Anstaltspflege und
Im niedergelassenen Bereich vorhandenen Versorgungsdichte ab-
hdngig. Die Versorgungsdichte an Facharzten in Wien ist, wie er-
wahnt, deutlich hoher als iIn anderen Bundeslé&ndern, sodass Fach-
arzte in Wien wesentlich starker in Anspruch genommen werden als
In anderen Bundeslandern. Umgekehrt hat der Rechnungshof ver-
gleichbare Auslagerungen im Bereich der OOGKK nicht festgestellt.
Dies héangt ursachlich damit zusammen, dass iIn Oberosterreich -
jedenftalls aul’erhalb des Ballungsraumes Linz/Wels - keine oder
kaum Strukturen im niedergelassenen Bereich vorhanden sind.

T) Betrieb des Hanusch-Krankenhauses

SchlieRlich hat die WGKK einen Strukturnachteil
besonderer Art zu tragen, da sie als eilnzige Gebietskrankenkasse
eine allgemeine Krankenanstalt betreibt (Hanusch-Krankenhaus). In
den Jahren 2006, 2007 und 2008 entstand der WGKK - nach Abzug
eigener Ertrage, Mittel aus der Krankenanstaltenfinanzierung,
Zahlungen der Stadt Wien (sog. Abgangsdeckung gemalR 8§ 56 Abs. 2
erster Satz Wr. KAG, LGBI. Nr. 23/1987 idgF) und Zahlungen von
jahrlich ca. 30 Mio EUR aus dem Ausgleichsfonds der Gebiets-
krankenkassen gemall § 447a Abs. 6 Z 3 ASVG - ein Verlust von
ca. 12, 17 und 13 Mio EUR. FUr die Zeit davor stellte der
Rechnungshof einen jahrlichen Verlust von ca. 11 Mio EUR fest
(Bericht Bund 2009/1, Tz 18, S. 28 ff).

Verluste aus dem Betrieb des
Hanusch-Krankenhauses

2006 12.075.387,97
2007 16.708.253,58
2008 13.392.430,65
Summe 42.176.072,20
2006-2008

Der Verfassungsgerichtshof hat im Erkenntnis

VFSIg. 17.172/2004 (Pkt. 111.5.2.1.) ausgesprochen, dass der
Betrieb des Hanusch-Krankenhauses - zu dessen Betrieb die WGKK
gesetzlich verpflichtet ist (8 57 Abs. 1 Wr. KAG und § 23 Abs. 6
erster Satz zweiter Halbsatz ASVG) - ein verfassungsrechtlich zu-
lassiges Kriterium eines Strukturnachteils darstellt. Nach Auf-
fassung der Bundesregierung durften daher bei der in 8 643 Abs. 2
ASVG vorgesehenen Verteilung von Mitteln aus dem Ausgleichsfonds
die Verluste, die der WGKK aus dem Betrieb des Hanusch-Kranken-
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hauses entstehen, bericksichtigt werden, wobei der der WGKK zu-
kommende Betrag von 33 Mio EUR nicht einmal ausreicht, um den
Betriebsverlust der letzten drei Jahre abzudecken.

g) Zusammenfassung

Nach Auffassung der Bundesregierung bestehen Struktur-
nachteile der WGKK, die vom Gesetzgeber bei der in 8§ 643 Abs. 2
ASVG vorgesehenen Verteilung von Mitteln aus der aufgeldsten
Rucklage des Ausgleichsfonds bericksichtigt werden durften, wobei
die fur die WGKK vorgesehenen 33 Mio EUR die Strukturnachteile
dieser Gebietskrankenkasse gegenuber den anderen nicht abzudecken
vermag. Hervorzuheben ist die zusatzliche Belastung durch den
Betrieb des Hanusch-Krankenhauses im Ausmafll von 42 Mio EUR allein
in den Jahren 2006 bis 2008; bezogen auf [den] durch den “Grof3-
stadtfaktor®™ bewirkten strukturellen Nachteil fur die arztliche
Hilfe und gleichgestellte Leistungen wandte die WGKK allein im
Jahr 2007 einen Mehrbetrag von rund 100 Mio EUR im Vergleich zum
Durchschnitt aller Gebietskrankenkassen auf.

1.2.7 Nach Auffassung der Bundesregierung ist aber auch
der Ausgleich unterschiedlicher Liquiditadt, wie er auch iIm
geltenden Dauerrecht des Ausgleichsfonds vorgesehen ist (8 447a
Abs. 6 Z 2 ASVG), ein verfassungsrechtlich zulassiger Zweck fur
Leistungen aus dem Ausgleichsfonds. Der Verfassungsgerichtshof
hat zwar im Erkenntnis VfSlg. 17.172/2004 die mit der 60. Novelle
zum ASVG als Merkmal eines Strukturnachteils eingefihrte “Kassen-
lage™ eines Krankenversicherungstragers als verfassungswidrig
aufgehoben; dafur waren allerdings (nhur) die Unterschiede Im
Beitragsrecht der damals am Ausgleich[s]fonds beteiligten
Krankenversicherungstrager mal3geblich (vgl. Pkt. 111.5.1.2.c) und
d) sowie 111.5.2_.2_. des genannten Erkenntnisses). Der
Verfassungsgerichtshof hat in diesem Erkenntnis vielmehr auch
anklingen lassen, dass im Rahmen eines zulassigen
tragerubergreifenden Ausgleiches die finanzielle Situation und
Kapazitat des Krankenversicherungstragers von der einfachen
Gesetzgebung zu berucksichtigen ist (vgl. Pkt. 111.4.5.3_, wonach
"sichergestellt sein muss, dass die Beitragsleistungen die
Gebarung des Versicherungstragers nicht so belasten, dass die
Erfiallung seiner Aufgaben gefahrdet ware"). Auch die Entwicklung
der Vorschriften Uber den Ausgleichsfonds hat gezeigt, dass
einmalige Zuwendungen aus der Riucklage des Ausgleichsfonds zur
Verbesserung der Finanzlage einzelner Krankenversicherungstrager
keineswegs ungewdhnlich waren (...).

Wenn die Vorarlberger Landesregierung daher unter
Berufung auf die Gesetzesmaterialien - wonach Ziel der ange-
fochtenen Bestimmung sei, "die Leistungsfahigkeit der Wiener
Gebietskrankenkasse wieder zu festigen® (RV 1183
BIgNR XXIV. GP 83) - vorbringt, die behauptete Bevorzugung der
WGKK solle nicht Strukturnachteile, sondern in Wahrheit “deren
prekare finanzielle Situation® verbessern (...), so ist dem ent-
gegen zu halten, dass es sich dabeil wie dargestellt um einen
sachlich gerechtfertigten Zweck fur Leistungen aus dem Aus-
gleichsfonds handelt. Das indiziert im Ubrigen auch dessen grund-
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legende Zielsetzung, neben einer “ausgeglichenen Gebarung® auch
eine "ausreichende Liquiditat®™ der Gebietskrankenkassen zu ge-
wahrleisten (8 447a Abs. 1 ASVG). Schon die erste ndhere Zweck-
bestimmung des Ausgleichsfonds sah die Gewahrung von Zuwendungen
vor, “um eine unginstige Kassenlage ganz oder teilweise zu be-
heben® (8 447b Abs. 1 lit. c ASVG idF 8. ASVG-Novelle; ...).

Die Vorarlberger Landesregierung bringt weiters vor,
dass auch ber einer Verteilung der Mittel der aufgeldsten Rick-
lage nach Malligabe des § 447a Abs. 6 Z 2 ASVG (Ausgleich unter-
schiedlicher Liquiditidt) der der WGKK zugewiesene Betrag von
33 Mio EUR sachlich nicht gerechtfertigt ware (...). Dem ist zu-
nachst zu entgeg[n]en, dass - wie bereits ausgefuhrt (...) -
MalRstab fur die Verfassungskonformitat der Verteilungsregel des
8§ 643 Abs. 2 ASVG nicht der § 447a ASVG, sondern der Gleichheits-
satz bzw. das Sachlichkeitsgebot sind.

Selbst wenn man aber eine Verteilung der Mittel der
aufgelosten Rucklage allein nach MalRgabe der einfachgesetzlichen
Vorschriften Uber den Ausgleich unterschiedlicher Liquiditat
(8 447a Abs. 6 Z 2 1Vm Abs. 8 Z 2 ASVG) - also ohne Beruck-
sichtigung der zulassigerweise auszugleichenden Strukturnachteile
(--..) - vorndhme, ergabe dies fur die WGKK einen Betrag in der
Hohe von ca. 23 Mio EUR, also uber zwei Drittel der i1hr aufgrund
von 8 643 Abs. 2 ASVG zukommenden Summe.

Aufteilung der Mittel der aufgeldsten Ricklage zum
Ausgleich unterschiedlicher Liquiditat

Aufteilung nach Reinvermdgen 2008 42.548_443

"Reinvermogen” | negatives Anteil Anteil
Reinvermébgen
WGKK | - 594.468.292 | - 594.468.292 54,20 % | 23.062.088
NOGKK | - 65.592.742 |- 65.592.742 5,98 % 2.544.636
BGKK |- 24.889.296 |- 24.889.296 2,27 % 965.567

OO0GKK 278.643.793 0,00 %

STGKK | - 246.291.808

246.291.808 22,46 % | 9.554.763

KGKK | - 134.379.303 134.379.303 12,25 % |5.213.175

SGKK 103.849.928 - 0,00 % -
TGKK |- 31.143.949 |- 31.143.949 2,84 % 1.208.213
VGKK 6.127.904 - 0,00 % -

- 708.143.765 | - 1.096.765.390 | 100 % 42.548.443

Auch aus der hypothetischen Anwendung des 8 447a Abs. 6
Z 2 ASVG sind daher keine Argumente dafur zu gewinnen, dass der -
die tatsachlich bestehenden Struktur- und Liquiditatsnachteile
der WGKK nur zum Teil ausgleichende - Betrag von 33 Mio EUR un-
sachlich ware.

1.2.8 SchlielBlich weist die Bundesregierung noch auf
Folgendes hin: Die angefochtene Verteilung der Mittel aus der
aufgeldsten Rucklage nach 8 447a Abs. 5 ASVG ist Teil des
"Krankenkassensanierungspakets®™ im Budgetbegleitgesetz 2009,
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welches als weitere MalBnahmen einen Bundeszuschuss an die
Gebietskrankenkassen (8 80a Abs. 8 ASVG idF BGBI. I Nr. 52/2009)
und eine Aufteilung der Uber die Abgeltung der Umsatzsteuer auf
Arzneimittel hinausgehenden Berhilfe nach dem Gesundheits- und
Sozialbereich-Beihilfengesetz auf die Uberschuldeten Kranken-
versicherungstrager (8 643 Abs. 3 ASVG) - also budgetfinanzierte
MalBnahmen - vorsieht. Nach den Gesetzesmaterialien sollen damit
"finanzielle MalBhahmen getroffen werden, die dem schrittweisen
Abbau des negativen Reilnvermogens der Gebietskrankenkassen
dienen® (RV 113 BIgNR XXIV. GP 83). Der Verfassungsgerichtshof
hat ein offentliches Interesse an MalRnahmen, die den Krankenver-
sicherungstragern eine ausgeglichene Gebarung ermoéglichen sollen,
ausdricklich anerkannt (zuletzt VfGH 11.3.2009, G 14/08 ua,

V 101/07 ua, mwN). Dieses Offentliche Interesse rechtfertigt nach
Auffassung der Bundesregierung auch - neben dem Einsatz von
Budgetmitteln - die Verteilung von Mitteln des primar aus Bei-
tragen der Gebietskrankenkassen gespeisten Ausgleichsfonds. Im
vorliegenden Fall sollte durch die angefochtene Bestimmung des

8§ 643 Abs. 2 ASVG auch die akute Gefahr einer Zahlungsunféahigkeit
der WGKK abgewendet werden.

1.2.9 Nach Auffassung der Bundesregierung kann dem
Gesetzgeber daher unter Berufung auf den Gleichheitssatz nicht
entgegen getreten werden, wenn er in 8 643 Abs. 2 ASVG fur die
Verteilung der Mittel der aufgeldsten Rucklage zwischen den
Gebietskrankenkassen differenziert. Die Vorarlberger Landes-
regierung behauptet nicht, dass die Verteilung der Mittel im Ver-
haltnis der 1m vorangegangenen Jahr in den Ausgleichsfonds einge-
zahlten Beitrage, wie sie fTur die Gebietskrankenkassen mit Aus-
nahme von Wien erfolgt, unsachlich ware (...). Auch der fur die
WGKK vorgesehene Fixbetrag ist aber nicht unsachlich: Damit wird
der HOohe nach an ein aushaftendes Darlehen aus der aufgeloOsten
Rucklage angeknupft, welches aus Belastungen aus der Kranken-
anstaltenfinanzierung nach 8 447f ASVG resultiert; solche Be-
lastungen sind nach geltendem Dauerrecht des Ausgleichsfonds aber
ausdrucklich als Element eines Strukturnachteils anerkannt
(8 447b Abs. 1 Z 4 ASVG). Im Ubrigen ist die Hohe dieses Fix-
betrages und somit auch das Verhaltnis der beiden In 8 643 Abs. 2
ASVG zur Anwendung gelangenden Verteilungskriterien wie gezeigt
im Hinblick auf die Strukturnachteile und die unterschiedliche
Liquiditat der WGKK gegenuber den anderen Gebietskrankenkassen
sachlich gerechtfertigt. Durch den Ausgleichsfonds sollen "finan-
ziell schwachen Krankenversicherungstragern Mittel zugewendet*
werden (AB 188 BIgNR IX. GP zur Errichtung des Ausgleich[s]fonds
mit der 6. ASVG-Novelle); seine Aufgabe ist nicht die "Belohnung*®
von wirtschaftlich gut gestellten Gebietskrankenkassen."

3.2. Dem Vorbringen der Salzburger Landesregierung hin-
sichtlich einer Verletzung des Gleichheitssatzes dadurch, dass
"die nach dem Vorwegabzug zu Gunsten der Wiener Gebietskranken-
kasse verbleibenden Mittel unter den Ubrigen Gebietskrankenkassen
nach dem Verhaltnis ihrer in den Ausgleichsfonds einbezahlten
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Beitrage und nicht nach Malligabe der diese gleichermallen
treffenden "strukturbedingten Nachteile®™ aufgeteilt werden'
(s. Pkt. 11.4.2.2.), halt die Bundesregierung Folgendes entgegen:

""Dagegen ist einzuwenden, dass im Gegensatz zu den
systembedingten Nachteilen der WGKK ... keine gleichgelagerten
Strukturnachteile der ubrigen Krankenversicherung[en] ersichtlich
sind und konkrete Strukturnachteile von der Salzburger Landes-
regierung auch nicht behauptet wurden. Wie bereits dargestellt
wurde, i1st ein wesentlicher Teil des strukturbedingten Nachteils
der WGKK auf den sogenannten Grof3stadtfaktor zurickzufihren
(--.). Ein solcher i1st moglicherweise In Ansétzen auch im urbanen
Umfeld der anderen Gebietskrankenkassen vorzufinden, doch wird
dieser Faktor durch die aullerhalb der Ballungsrédume liegenden
landlichen Strukturen egalisiert. Hinzu kommt die Tatsache, dass
die WGKK als einzige Gebietskrankenkasse zum Betrieb einer
Krankenanstalt nach 8§ 23 Abs. 6 ASVG gesetzlich verpflichtet ist,
worin nach der Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes wie
bereits ausgefihrt wurde ein verfassungsrechtlich zulassiges
Kriterium fur einen Strukturnachteil liegt (vgl.

VFSlg. 17.172/2004).

In Konsequenz lassen sich aktuell keine konkreten
Strukturnachteile erkennen, welche eine der Ubrigen Gebiets-
krankenkassen mehr treffen wiurde als andere, weshalb eine sach-
lich gerechtfertigte Aufteilung der Ubrigen Mittel aus der Auf-
16sung der Riucklage nur nach dem Verhaltnis der eingezahlten
Betrage erfolgen kann. Die — einmalige — Aufteilung der ver-
bleibenden Mittel war deshalb nach dem Verh&ltnis der in den Aus-
gleichsfonds einbezahlten Beitrége zu normieren, da es fur die
Anknupfung an ein anderes Kriterium keinen sachlich gerecht-
fertigten Grund gibt.”

4. Dem Vorbringen der Vorarlberger und der Oberoéster-
reichischen Landesregierung hinsichtlich einer Verletzung des
verfassungsgesetzlich gewdhrleisteten Rechts auf Unversehrtheit
des Eigentums (s. Pkt. 11.4.3.) halt die Bundesregierung in ihrer
zu G 166/09 erstatteten AuRerung Folgendes entgegen:

"1.3.1 Die Vorarlberger Landesregierung behauptet
welters, 8 643 Abs. 2 ASVG verstolR3e gegen das Eigentumsgrundrecht
gemdll Art. 5 StGG und Art. 1 des [1.] ZPEMRK. Sie begrindet dies
damit, dass die Mittel (der gebundenen Riucklage) des
Ausgleich[s]fonds 1m (Gesamthand-)Eigentum der
Gebietskrankenkassen stiunden, sodass thre Verteilung eine
"zumindest teilweise, soweit Wien bevorzugt wird®, Enteignung
darstelle (...).

1.3.2 Dieses Vorbringen beruht auf der verfehlten An-
nahme, die Mittel des Ausgleichsfonds sowie jene der gebundenen
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Rucklage nach § 447a Abs. 5 ASVG wéren Eigentum der Gebiets-
krankenkassen.

Beim Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen handelt es
sich um einen sog. unechten Fonds, dem keine eigene Rechtsperson-
lichkeit zukommt (Tomandl, Allgemeiner Teil, in: ders [Hrsg.],
System des Osterreichischen Sozialversicherungsrechts
[17. Lfg. 2005] 0.5.3.). Wie die Vorarlberger Landesregierung
selbst einrdaumt, werden die Mittel des Ausgleich[s]fonds zwar
uberwiegend (ihren Angaben zufolge: zu 69 %), aber eben bei
weitem nicht ausschlieRlich durch Beitrage der beteiligten
Gebietskrankenkassen aufgebracht (s. zu den anderen Mitteln des
Ausgleichsfonds 8 447a Abs. 3 Z 2 bis 5 ASVG). Schon daran zeigt
sich, dass der Ausgleichsfonds (und mit 1hm die gebundene Rick-
lage nach 8§ 447a Abs. 5 ASVG) nicht im Eigentum der Gebiets-
krankenkassen, sondern in jenem des Hauptverbandes steht, der
Uber eigene Rechtspersonlichkeit verfugt (8 32 Abs. 1 ASVG).

Auch die Hinweise der Vorarlberger Landesregierung auf
den geltenden Gesetzestext fihren nicht zu einem anderen
Ergebnis. Die Uberschrift zu § 447a ASVG ("Ausgleichsfonds der
Gebietskrankenkassen®) weist viel eher darauf hin, dass die
Gebietskrankenkassen Zahlungen aus dem Fonds erhalten
(vgl. 8 447a Abs. 1 ASVG). Im Gegenteil sprechen die Formulierung
des 8 447a Abs. 1 ASVG, wonach der Ausgleichsfonds "beim Haupt-
verband errichtet” i1st, sowie die Bestimmung des 8 447a Abs. 2
ASVG, wonach das Vermodgen des Ausgleich[s]fonds getrennt vom
sonstigen Vermogen des Hauptverbandes zu verwalten ist, dafur,
dass der Ausgleichsfonds ein im Eigentum des Hauptverbandes
stehendes Sondervermégen ist (...). Der Verfassungsgerichtshof
hat aus der gesetzlichen Errichtungsanordnung des Ausgleichsfonds
"beim Hauptverband® geschlossen, dass dieser dem Hauptverband
zuzurechnen ist; Streitigkeiten Uber die HOhe einer
Zahlungsverpflichtung einer Gebietskrankenkasse an den Aus-
gleichsfonds seien solche mit dem Hauptverband
(VFfSlg. 16.406/2001, 16.859/2003; s. auch VfSlg 10.451/1985,

S. 585, zum damaligen Ausgleichsfonds der Pensionsversicherungs-
trager gemall 8 447g ASVG: “Sondervermbdgen des Hauptverbandes®).

Entgegen der Auffassung der Vorarlberger Landesregierung
kann den genannten Bestimmung[en] des 8 447a Abs. 1 und Abs. 2
ASVG auch nicht die Bedeutung beigemessen werden, dass dem Haupt-
verband - vergleichbar einem Treuhander - lediglich die
Verwaltung des Fonds uUbertragen und das (Gesamthand-)Eigentum bei
den einzelnen Gebietskrankenkassen belassen ware. Es finden sich
keine Anhaltspunkte dafir, dass die (einzelnen) Gebietskranken-
kassen auf den Hauptverband beziuglich der Verwaltung und der
Gebarung des Ausgleichsfonds in einer Weise Einfluss nehmen
kénnen, wie dies bei einem Treuhdnder der Fall ware. Sie kdnnen
lediglich im Wege der Willensbildung der Organe des Hauptver-
bandes Einfluss nehmen; weder in der Tragerkonferenz noch im Ver-
bandsvorstand ist den Gebietskrankenkassen aber eine Mehrheit bei
der Willensbildung gesichert (vgl. 8 441a Abs. 2 und § 441b
Abs. 6 ASVG; s. daher auch 8 447b Abs. 4 ASVG, der den Gebiets-
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krankenkassen einen entscheidenden Einfluss auf die Willens-
bildung 1n der Tragerkonferenz sichert).

Den (einzelnen) Gebietskrankenkassen steht kein ver-
mogenswertes Privatrecht am Ausgleichsfonds und der gebundenen
Rucklage nach § 447a Abs. 5 ASVG zu. Die angefochtene Bestimmung
des 8 643 Abs. 2 ASVG greift daher nicht in den Schutzbereich des
Art. 5 StGG ein.

1.3.3 Die Vorarlberger Landesregierung behauptet aber
auch einen Eingriff in das durch Art. 1 [1.] ZPEMRK geschutzte
Recht auf Eigentum. Zwar fallen nach der Rechtsprechung des Ver-
fassungsgerichtshofes auch offentlich-rechtliche Anspriche in den
Schutzbereich des Art. 1 [1.] ZPEMRK (VfSlg. 15.129/1998). Als
ausschlaggebend hat der Verfassungsgerichtshof in seiner Recht-
sprechung den Zusammenhang von Leistung und Gegenleistung ange-
sehen. Dieser Gedanke ist jedoch auf die Verteilung der Mittel
aus der Rucklage des Ausgleich[s]fonds nicht uUbertragbar. Die
Verwendung der Mittel des Ausgleich[s]fonds erfolgt nadmlich nicht
nach MalRgabe der Beitragsleistung; die am Ausgleich[s]fonds be-
teiligten Gebietskrankenkassen erwerben durch ihre Beitrage keine
Anwartschaften auf Leistungen aus dem Fonds. Die Mittel werden
vielmehr zu Zahlungen in den in 8 447a Abs. 6 ASVG genannten
Bereichen nach den gesetzlich vorgesehenen Kriterien (8 447a
Abs. 8 ASVG) verwendet, wobeil die HOhe der Beitrage der einzelnen
Gebietskrankenkassen in keinem Bezug zu den Leistungen des Aus-
gleich[s]fonds und zu allfalligen Ansprichen der Gebietskranken-
kassen auf solche Leistungen stehen. Der vom Verfassungsgerichts-
hof im Erkenntnis VfSlg. 15.129/1998 geforderte "gesamthafte-
Zusammenhang von Leistung und Gegenleistung bei einer Ver-
sichertengemeinschaft, wie etwa der Arbeitslosenversicherung, ist
hinsichtlich der Beteiligung der Gebietskrankenkassen am Aus-
gleichsfonds nicht gegeben.

Nach Auffassung der Bundesregierung fallen die Anspriche
der Gebietskrankenkassen auf die Mittel der aufgeldsten Riucklage
gemélR § 643 Abs. 2 ASVG daher nicht in den Schutzbereich des
Art. 1 [1.] ZPEMRK. Sollte der Verfassungsgerichtshof dies aber
bejahen, ware die bekédmpfte Verteilung aus den oben im Zusammen-
hang mit dem Gleichheitsgrundsatz ausfuhrlich dargestellten
Grunden (...) verhaltnismalig und der Eingriff in das Eigentums-
grundrecht gerechtfertigt. Eine Verletzung des Art. 1 [1.] ZPEMRK
liegt daher nach Auffassung der Bundesregierung jedenfalls nicht
vor."

5. Der Verfassungsgerichtshof hat am 17. Juni 2010 dber
die Antrage der Vorarlberger, der Oberdsterreichischen und der
Salzburger Landesregierung eine mundliche Verhandlung
durchgefuhrt, in der die Parteien i1hre Rechtsstandpunkte
aufrechterhielten.
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1v. Der Verfassungsgerichtshof hat in den - gemdR 8§ 404
Abs. 2, 187 Abs. 2 ZPO (8 35 Abs. 1 VfGG) zur gemeinsamen Ver-
handlung und Entscheidung verbundenen - Gesetzesprufungsverfahren
erwogen:

A. Zur Zulassigkeit der Antrage:

1.1. GemdRR 8 15 Abs. 2 VfGG hat ein Antrag an den Ver-
fassungsgerichtshof unter anderem ein bestimmtes Begehren zu ent-
halten. GemaR § 62 Abs. 1 zweiter Satz VFfGG hat der Antrag gemal
Art. 140 B-VG die gegen die Verfassungsmaligkeit des Gesetzes
sprechenden Bedenken im Einzelnen darzulegen. Die Grunde der be-
haupteten Verfassungswidrigkeit sind prazise zu umschreiben, die
Bedenken sind schliussig und Uberprufbar darzulegen
(VfSlg. 11.888/1988, 12.223/1989). Das Fehlen solcher Darlegungen
fuhrt zur sofortigen Zurickweisung des Antrages
(VFfSlg. 11.970/1989, 12.564/1990, 13.571/1993, 15.877/2000).

1.2. Der zu G 282/09 protokollierte Antrag der
Salzburger Landesregierung, sowelt er sich auf § 643 Abs. 1 ASVG,
BGBI. 189/1955 idF BGBI. 1 52/2009, bezieht, genugt nicht den
Formerfordernissen des § 62 Abs. 1 VfGG. Die Salzburger
Landesregierung tragt zwar konkrete Bedenken gegen die
Aufteilungsregeln des § 643 Abs. 2 ASVG vor, aber keine Bedenken
gegen die In 8 643 Abs. 1 ASVG angeordnete Aufldsung der
gebundenen Rucklage an sich oder auch nur gegen den Umstand, dass
diese mit Ablauf des 30. September 2009 erfolgt ist. Entgegen der
Ansicht der Salzburger Landesregierung besteht zwischen den
Regelungen des 8 643 Abs. 1 und Abs. 2 ASVG auch kein
untrennbarer Zusammenhang, weil 8 643 Abs. 1 ASVG lediglich einen
bestimmten Termin nennt, zu dem die Aufldsung der gebundenen
Rucklage erfolgen soll.

Im Hinblick auf die Bestimmung des 8§ 643 Abs. 1 ASVG
fehlt es Im Antrag der Salzburger Landesregierung daher an einer
Darlegung der verfassungsrechtlichen Bedenken "im einzelnen', wie
sie 8 62 Abs. 1 VFfGG zwingend voraussetzt.
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Soweit er sich auf diese Bestimmung bezieht, war der zu
G 282/09 protokollierte Antrag der Salzburger Landesregierung
somit zuriuckzuweisen.

2. Da sonst keine Prozesshindernisse hervorgekommen
sind, erweisen sich die Antrage im Ubrigen als zulassig. Im Hin-
blick auf die — vor der durch das Auler-Kraft-Treten von 8§ 447a
Abs. 5 ASVG mit 30. September 2009 angeordneten Aufldsung der ge-
bundenen Ricklage gestellten — Antrage der Vorarlberger und der
Obero6sterreichischen Landesregierung ergibt sich deren Zulassig-
keit schon daraus, dass Antrage nach Art. 140 Abs. 1 zweiter Satz
B-VG schon dann zulédssig sind, sobald ein Bundesgesetz rechts-
wirksam erlassen wurde, auch wenn es noch nicht iIn Wirksamkeit
getreten ist (vgl. etwa VfSlg. 6460/1971, 14.895/1997). Eine
rechtswirksame Erlassung des Budgetbegleitgesetzes 2009 lag
bereits mit seiner am 17. Juni 2009 im BGBI. 1 52/2009 erfolgten
Kundmachung vor.

B. In der Sache:

1. Zundchst i1st daran zu erinnern, dass der Verfassungs-
gerichtshof im Normenkontrollverfahren auf die Erdrterung der im
Prifungsantrag dargelegten Bedenken beschrankt ist (zB
VFSIg. 14.802/1997 mwN).

2. Unter dem Aspekt des Gleichheitssatzes bringen die
antragstellenden Landesregierungen im Wesentlichen vor, die Auf-
teilung jenes Vermogens, das aus der Auflésung der beim Aus-
gleichsfonds gefihrten gebundenen Rucklage stammt, erfolge nach
unsachlichen Kriterien.

Damit sind sie im Ergebnis im Recht.
2.1. Wie die Bundesregierung darlegt und in der mind-

lichen Verhandlung im Einzelnen klargestellt wurde, hat die ange-
griffene Regelung ihre historische Wurzel in dem Umstand, dass
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die Wiener Gebietskrankenkasse im Jahr 2008 an den zur Kranken-
anstaltenfinanzierung eingerichteten Ausgleichsfonds nach § 447f
ASVG eine Leistung von 100 Mio. Euro hatte erbringen missen, die
sie jedoch im damaligen Zeitpunkt nicht zur Ganze aufbringen
konnte. Der Fehlbetrag i1Hv 33 Mio. Euro wurde aus den Mitteln der
gebundenen Rucklage nach § 447a Abs. 5 leg.cit. transferiert;
gleichzeitig wurde vereinbart, dass die Wiener Gebietskranken-
kasse dem Fonds nach § 447a leg.cit. (konkret: dem Sondervermdgen
""gebundene Ricklage™ nach 8§ 447a Abs. 5 leg.cit.) diesen Betrag
als Darlehen schuldet. In seinem Rechnungsabschluss 2008 weist
der Fonds diesen Betrag dementsprechend als Darlehensforderung
aus. Im Zuge der Auflésung dieser Rucklage wurde der Wiener
Gebietskrankenkasse ein Betrag in Hohe dieser Verbindlichkeit zu-
gesprochen und mit der Forderung gegenverrechnet, so dass eine
Uberweisung nicht erfolgte.

2.2. Als Trager der Krankenversicherung nach dem ASVG
sind Gebietskrankenkassen eingerichtet, die als selbstandige
juristische Personen des offentlichen Rechts auftreten und deren
sachliche Zustandigkeit sich jeweils auf ein Bundesland erstreckt
(88 23 und 26 ASVG). Auch wenn es sich bei den nach dem ASVG
krankenversicherten Personen somit um eine Versichertengemein-
schaft handelt, ist diese doch nach ortlichen Gesichtspunkten auf
neun Gebietskrankenkassen aufgeteilt, die — ungeachtet der ein-
heitlichen gesetzlichen Grundlagen zum Beitrags- und Leistungs-
recht - die Krankenversicherung der in ihre o6rtliche und sach-
liche Zustandigkeit fallenden Personen selbstandig und unabhangig
durchzufihren haben. Das betrifft jedenfalls auch die Verant-
wortung fur die finanzielle Gebarung.

2.3. Eine wesentliche Modifikation dieses Prinzips er-
gibt sich durch die Einrichtung des Ausgleichsfonds der Gebiets-
krankenkassen, der eine ausgeglichene Gebarung bzw. elne aus-
reichende Liquiditat der Gebietskrankenkassen zu gewahrleisten
hat (8 447a ASVG i1dF BGBI. I 131/2006). Die Mittel dieses Aus-
gleichsfonds werden gemall 8 447a Abs. 3 ASVG (u.a.) durch
Beitrage der Gebietskrankenkassen aufgebracht, die hiefur grund-
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satzlich 2 % threr Beitragseinnahmen zur Verfigung zu stellen
haben. Nach der Rechtslage vor dem Budgetbegleitgesetz 2009,
BGBI. 1 52, waren 10 % davon zur Bildung der hier strittigen ge-
bundenen Ricklage zu reservieren, deren Zweck es war, auller-
ordentliche Aufwendungen zu decken (8 447a Abs. 5 ASVG).

Der Verfassungsgerichtshof hat in seinem Erkenntnis
VFSIg. 17.172/2004 ausgesprochen, dass es aus verfassungsrecht-
licher Sicht nicht schlechthin unzuldssig i1st, besondere
Nachteile, die einem Versicherungstrager (einer Versicherten-
gemeinschaft) auf Grund einer bestimmten Gestaltung des Gesamt-
systems entstehen, durch Zahlungen zwischen den Versicherungs-
tragern auszugleichen. Auch die antragstellenden Landes-
regierungen bringen gegen die Regelungen Uber den Ausgleichsfonds
keine verfassungsrechtlichen Bedenken vor (in der mundlichen Ver-
handlung vor dem Verfassungsgerichtshof wurde die Sachlichkeit
dieser Institution sogar explizit auller Streit gestellt).

Die einschlagigen Regelungen sind dadurch gekenn-
zeichnet, dass schon auf Ebene des Gesetzes detaillierte Vor-
schriften Uber die Verwendung der Fondseinnahmen bestehen: Die
"Bereiche™, fTur die Ausgleichszahlungen in Betracht kommen, sind
abschlieRend aufgezahlt. Es sind dies (8 447a Abs. 6 ASVG):

(1) der Ausgleich unterschiedlicher Strukturen, (2) der Ausgleich
unterschiedlicher Liquiditat, (3) der Betrieb einer allgemeinen
Krankenanstalt und (4) die Deckung eines besonderen Ausgleichs-
bedarfs. Das Aufteilungsverhaltnis der Mittel zwischen den ge-
nannten Bereichen ist von der Tragerkonferenz des Hauptverbandes
festzusetzen (8 447a Abs. 7 leg.cit.). In der Folge bestimmt das
Gesetz selbst im Detail die Voraussetzungen der
Ausgleichszahlungen. Besonders eingehend ist dabei der Ausgleich
der Strukturnachteile geregelt. Zum Teil ist die Erstellung von
Richtlinien vorgesehen, in denen die Berechnungsregeln und die
Aufteilungsmodalitaten im Einzelnen fTixiert werden. In dem dabei
erforderlichen Entscheidungsprozess kommt eine zentrale Kompetenz
der Tragerkonferenz zu. Dass der Gesetzgeber selbst auf eine
moglichst einvernehmliche Aufteilung der Mittel aus dem
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Ausgleichsfonds Wert legt, zeigt sich auch darin, dass fur
einschlagige Beschlisse eine qualifizierte Mehrheit der
anwesenden stimmberechtigten Obmanner der Gebietskrankenkassen
erforderlich ist. Der Verfassungsgerichtshof schliel3t daraus,
dass das ASVG vom Prinzip der unabhdngigen Gebarung der
Gebietskrankenkassen zwar in Form des Ausgleichsfonds eine
Ausnahme vorgesehen hat, hieber aber — vor dem Hintergrund des in
dieser Frage zu erwartenden Interessenkonfliktes - den Inhalt und
die Grenzen des Ausgleichsmechanismus exakt umschrieben und
abgesteckt hat. Der Gesetzgeber wollte damit sichtlich — das
zeigen auch die Materialien — eine sensible Frage nach bestimmten
Ordnungsgesichtspunkten und Wertmafl3staben abschliefRend regeln.
Das bedeutet aus verfassungsrechtlicher Sicht aber auch, dass
nachfolgende Ausgleichsregelungen, die aullerhalb dieses durch

88 447a Tf. ASVG gesteckten Rahmens getroffen werden, sich ent-
weder in diesen Rahmen einfugen lassen missen oder — wenn sie
Ausnahmen zu diesem Ordnungsgefige darstellen - einer besonderen
sachlichen Rechtfertigung bedurfen (vgl. zB VfSlg. 11.368/1987,

S 551 mwH; 14.782/1997, S 265; 15.040/1997, S 738).

2.4_ Fur den Verfassungsgerichtshof hat das Verfahren
ergeben, dass die Aufteilung, die § 643 Abs. 2 ASVG i1dF BGBI. 1
52/2009 anlasslich der Aufldsung der gebundenen Ricklage vor-
sieht, mit den Regelungen, die fir den Ausgleichsfonds bestehen,
nicht erreichbar gewesen ware. Mit anderen Worten: Waren die
Mittel der gebundenen Rucklage nach Auflosung in den allgemeinen
Ausgleichsfonds geflossen (innerhalb dessen sie ja zunachst als
Sondervermdgen gebildet worden waren), dann hatten die frei ge-
wordenen Mittel nur nach MalRRgabe der — wie dargelegt: aulier-
ordentlich detaillierten und ausgewogenen — Vorschriften des
8§ 447a Abs. 6 ASVG und der darauf Bezug nehmenden Folgebe-
stimmungen und Richtlinien verwendet werden kénnen. Es mag zu-
treffen, dass auch iIn diesem Fall die Wiener Gebietskrankenkasse
Anspruch auf bestimmte Mittel aus dem Ausgleichsfonds gehabt
hatte, es ist aber auszuschlieflen, dass dieser Kasse bei An-
wendung der Vorschriften zum Ausgleichsfonds der strittige Betrag
von 33 Mio. Euro hatte zukommen kénnen:
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Zunachst ist auszuschliellen, dass der Tatbestand
"Deckung eines besonderen Ausgleichsbedarfs™ 1Sd § 447a Abs. 6
Z 4 ASVG als Rechtsgrundlage fur eine Zuteilung dieser Art und
Hohe i1n Betracht gekommen wére. Was darunter zu verstehen ist,
wird namlich In Abs. 8 dieser Bestimmung genau determiniert: Es
muss sich um einen Aufteilungsschliussel handeln, der das Ziel der
Z 4 zu beriucksichtigen hat; dieser Schliussel sowie der Zeitraum,
fir den er gilt, ist von der Tragerkonferenz festzusetzen und iIn
den Richtlinien nach § 447b Abs. 3 ASVG im Internet kundzumachen.
Diese Vorschrift hatte somit keine Deckung dafiur geboten, der
Wiener Gebietskrankenkasse vorweg aus den Mitteln der gebundenen
Riucklage — waren sie in den Ausgleichsfonds zurickgefuhrt worden
— einen Betrag in der H6he von 33 Mio. Euro zuzuweisen. Aber auch
der Umstand, dass der historische Ausgangspunkt des strittigen
Zuschusses ein Finanzierungsdefizit im Rahmen der Krankenhaus-
finanzierung war (s. oben unter Pkt. 2.1.), fuhrt zu keinem
anderen Ergebnis. Der Bundesregierung ist zwar Recht zu geben,
dass Belastungen aus der Krankenanstaltenfinanzierung in 8 447b
Abs. 1 Z 4 ASVG als Element eines Strukturnachteils anerkannt
sind. Diesem Element ist aber durch den Mechanismus des Aus-
gleichsfonds und nach MalRgabe der dort getroffenen bzw. verein-
barten Regelungen Rechnung zu tragen. Diese lielien eine Sonder-
finanzierung der hier iIn Rede stehenden Art unzweifelhaft nicht
zu. Auch unter dem Titel "Ausgleich unterschiedlicher Liquiditat”
hatte die Zuwendung nicht geleistet werden kénnen. Das hiefur
mallgebliche "Dauerrecht'™ des 8§ 447a Abs. 8 ASVG sieht hiefur eine
Verteilung nach MalRgabe des negativen Reinvermogens vor. Wie das
Verfahren gezeigt hat, hatte eine solche Verteilung ebenfalls
nicht das von § 643 Abs. 2 leg.cit. angeordnete Verteilungs-
ergebnis erbracht.

2.5. Der Verfassungsgerichtshof kommt damit zum
Zwischenergebnis, dass die getroffene (angefochtene) Mallnahme
sich aullerhalb des iIn 88 447a ff. ASVG geregelten Ausgleichs-
systems bewegt und daher einer eigenen sachlichen Rechtfertigung
bedarft.
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Eine solche konnte aber im Verfahren nicht aufgezeigt
werden. Soweit von der Bundesregierung die besonderen Struktur-
probleme der Wiener Gebietskrankenkasse ins Treffen gefihrt
wurden, hat das Verfahren ergeben, dass nach dem einschlagigen,
dem Verfassungsgerichtshof vorgelegten Evaluierungsbericht
(Evaluierungsbericht Strukturausgleich 2008 aufgrund 8 8 der Be-
rechnungsregeln zu den Richtlinien gemall § 447b Abs. 3 ASVG) die
Wiener Gebietskrankenkasse hinsichtlich der Strukturnachteile nur
im Mittelfeld liegt. Eine Verteilungsregelung, die die (blof3
durchschnittlichen) Strukturnachteile einer Kasse beriucksichtigt,
die (Uberdurchschnittlichen) Strukturnachteile anderer Kassen
aber vollkommen unbericksichtigt lasst, kann sich zur sachlichen
Rechtfertigung offensichtlich nicht auf Strukturnachteile be-
rufen. Zum anderen ist von Bedeutung, dass der Anlass fur die
strittige Verteilungsregel gar nicht bestimmte Strukturnachteile
waren, sondern — wie eingangs dargestellt — ein Liquiditats-
problem der Wiener Gebietskrankenkasse zu einem bestimmten
historischen Zeitpunkt, das — wie ebenfalls das Verfahren ergeben
hat - jedenfalls auch anders als durch die Zuweisung von Mitteln
aus der gebundenen Rucklage hatte behoben werden koénnen. Der ab-
sehbar blof3 vorubergehende Geldbedarf einer Gebietskrankenkasse
In einer bestimmten historischen Situation ist aber kein sach-
licher Grund, der es rechtfertigen konnte, von dem durch den Aus-
gleichsfonds geschaffenen Ordnungssystem abzugehen.

Der Verfassungsgerichtshof kommt damit zum Ergebnis,
dass mit der angefochtenen Mallnahme ein Ausgleichsinstrument ge-
schaffen wurde, das sich aul’erhalb des Ordnungsgefiiges des Aus-
gleichsfonds der Gebietskrankenkassen bewegt, zu den dort vorge-
sehenen MafRnahmen somit nicht blo3 hinzutritt, sondern im Wider-
spruch steht und fur das eine sachliche Rechtfertigung nicht zu
sehen 1ist.

Mit der Aufhebung der Verteilungsregel des Abs. 2 des
8§ 643 ASVG 1dF BGBI. 1 52/2009 wird dieses unsachliche Ergebnis
insofern beseitigt, als diese Mittel nach AuBer-Kraft-Treten des
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8§ 447a Abs. 5 ASVG nunmehr freie Mittel des Ausgleichsfonds
werden. Dem Gesetzgeber steht es allerdings frei, eine neue
Regelung zu treffen, die eine sachgerechte Aufteilung der Mittel
aus der gebundenen Rucklage vorsieht.

V. Fir das AuBBer-Kraft-Treten der aufgehobenen Gesetzes-

bestimmung war eine Frist bis 31. Juli 2011 zu bestimmen, um all-
fallige legistische Vorkehrungen zu ermoglichen. Dieser Ausspruch
stiutzt sich auf Art. 140 Abs. 5 vorletzter und letzter Satz B-VG.

Der Ausspruch, dass frihere gesetzliche Bestimmungen
nicht wieder in Kraft treten, beruht auf Art. 140 Abs. 6 erster
Satz B-VG.

Die Verpflichtung des Bundeskanzlers zur unverzuglichen
Kundmachung der Aufhebung und der damit Im Zusammenhang stehenden
sonstigen Ausspriche erfliel3t aus Art. 140 Abs. 5 erster Satz
B-VG und § 64 Abs. 2 VFfGG iVm 8 3 Z 3 BGBIG.

Wien, am 23. September 2010
Der Préasident:
Dr. Holzinger

Schriftfihrer:
Dr. Eberhard



