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Uber den Antrag des LANDESGERICHTS INNSBRUCK, "§ 43 der Satzung 2011 der
Tiroler Gebietskrankenkass[e], kundgemacht am 19.8.2011 im Rechts-
informationssystem des Bundeskanzleramtes zu AVSV-Nr.178/2011 (Stamm-
fassung), in seinem gesamten Wortlaut" als gesetzwidrig aufzuheben, in seiner
heutigen nichtoéffentlichen Sitzung beschlossen:

I.  Gemal Art. 140 Abs. 1 B-VG wird die VerfassungsmaRigkeit des § 135 Abs. 4
und 5 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (ASVG), BGBI.
Nr. 189/1955, in der Fassung des Art. | Z 108 und Z 109 des Sozialrechts-
Anderungsgesetzes 1996 (SRAG 1996), BGBI. Nr. 411/1996, von Amts wegen
gepriift.

Il.  Das Verordnungsprifungsverfahren wird nach Fallung der Entscheidung im
Gesetzesprifungsverfahren fortgesetzt werden.

Begriindung
I. Sachverhalt, Antrag und Vorverfahren

1. Die am 26. Dezember 1945 geborene Klagerin des Anlassverfahrens wohnt in
einer Ortschaft in Osttirol, die auf 1200 m Seehohe gelegen ist und zu der es
keine offentliche Verkehrsanbindung gibt. Die Klagerin leidet seit Langerem
unter einer Rhizarthrose (Sattelgelenkarthrose) beider Daumen sowie einer
Lumbago (Hexenschuss) und wurde in der Vergangenheit bereits mehrfach in der
Rheumaambulanz des Krankenhauses Villach behandelt.

2. Fir den 15. September, den 21. Oktober und den 17. November 2014 wurden
der Klagerin von ihrem Hausarzt Transportanweisungen vom Wohnort der
Klagerin ins Krankenhaus Villach ausgestellt. Darin wurde sowohl auf die Not-
wendigkeit einer Behandlung im Krankenhaus Villach als auch darauf hinge-
wiesen, dass ein Transport mit einem privaten PKW notwendig sei, da es am
Wohnort der Klagerin eine 6ffentliche Verkehrsanbindung nicht gebe. Ohne die
Nutzung eines PKW miusse die Klagerin zu FuB 8 km in eine angrenzende Ort-
schaft gehen, dort einen Postbus nach Lienz und in weiterer Folge einen Zug



nach Villach nehmen und in Villach vom Bahnhof zu Ful} in das Krankenhaus
gehen.

3. Die Klagerin des Anlassverfahrens erschien zu den genannten Behandlungs-
terminen mit einem privaten PKW, den sie angesichts ihrer Beschwerden aber
nicht selbst lenken konnte. Sie beantragte daraufhin bei der Tiroler Gebiets-
krankenkasse (im Folgenden: Tiroler GKK) mit Schriftsatz vom 3. Marz 2015 den
Ersatz der ihr dadurch entstandenen Kosten.

4. Die Tiroler GKK stellte mit Bescheid vom 23. April 2015 fest, dass der Klagerin
fir die von ihr unternommenen Fahrten von ihrem Wohnsitz in das Landes-
krankenhaus Villach kein Kostenersatz bzw. -zuschuss gebihre. Begriindend
fihrte die Behorde aus, dass gemalR § 135 Abs.4 ASVG der Ersatz der
Reise(Fahrt)kosten bei einer notwendigen Inanspruchnahme arztlicher Hilfe
gewdhrt werden konne, allerdings nur "nach Maligabe der Bestimmungen der
Satzung". § 43 der Satzung 2011 der Tiroler GKK schlieBe einen solchen Kosten-
ersatz aber generell aus. Ferner konnten nach Maligabe der Satzung nur fir
gehunfahige Personen gemal § 135 Abs. 5 ASVG Krankentransportkosten ersetzt
werden. Erforderlich daflr sei nach § 44 der Satzung 2011 der Tiroler GKK eine
arztliche Bescheinigung dariber, dass die gehunfdhige Person auf Grund ihres
korperlichen oder geistigen Zustandes kein 6ffentliches Verkehrsmittel benitzen
konne. Den vorliegenden arztlichen Transportanweisungen sei nicht zu ent-
nehmen, dass der Klagerin wegen ihrer Beschwerden die Benlitzung eines
offentlichen Verkehrsmittels unzumutbar sei. Vielmehr sei die Transportan-
weisung allein mit dem abgelegenen Wohnort der Klagerin des Anlassverfahrens
begriindet worden; ein Ersatz der Fahrtkosten scheide demnach aus.

5. Gegen diesen Bescheid erhob die Klagerin des Anlassverfahrens am 5. Mai
2015 eine Klage an das Landesgericht Innsbruck als zustandiges Arbeits- und
Sozialgericht. Dieses beantragt mit dem vorliegenden, auf Art. 139 Abs.1 Z1
B-VG gestlitzten Antrag, § 43 der Satzung 2011 der Tiroler GKK als gesetzwidrig
aufzuheben. Begriindend fiihrt das Landesgericht Innsbruck dabei Folgendes aus:

“Il. Zur anzuwendenden Norm und Prdjudizialitdt eines Verfassungsgerichts-
hoferkenntnisses:

GemaR § 135 Abs 4 ASVG kann im Falle der Notwendigkeit der Inanspruchnahme
arztlicher Hilfe der Ersatz der Reise(Fahrt)Kosten nach Maligabe der Be-
stimmungen der Satzung gewadhrt werden. Bei der Festsetzung des Ausmalies
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des Kostenersatzes bzw. eines allfdlligen Kostenanteils des Versicherten ist auf
die oOrtlichen Verhaltnisse und auf den dem Versicherten fir sich bzw. seinen
Angehorigen bei Benitzung des billigsten o6ffentlichen Verkehrsmittels er-
wachsenden Reisekostenaufwand Bedacht zu nehmen; dies gilt auch bei Be-
nutzung eines Privatfahrzeuges. Die Satzung kann Uberdies bestimmen, dass
nach diesen Grundsdtzen festgestellte Reise(Fahrt)Kosten bei Kindern und
gebrechlichen Personen auch fiir eine Begleitperson gewadhrt werden. Die tat-
sachliche Inanspruchnahme der Behandlungsstelle ist in jedem Fall nachzu-
weisen.

§ 43 der Satzung 2011 der Tiroler Gebietskrankenkass[e] lautet wie folgt:
'Die Kasse ersetzt keine Reise(Fahrt)Kosten.'

Wenn das Gesetz die ndhere Determinierung fir einen Anspruch einer Verord-
nung Uberlasst, ist der Anspruch auf der Grundlage der Verordnung zu prifen. Es
wire unzuldssig unter Ubergehung einer Verordnung, die die Grundlage einer
solchen Verordnung bildenden gesetzlichen Bestimmungen als Anspruchsgrund-
lage heranzuziehen (10 ObS 101/99x). § 43 der Satzung 2011 der Tiroler Gebiets-
krankenkass[e] ist daher fiir die vorliegende Entscheidung prajudiziell.

lll. Bedenken wegen der Gesetzwidrigkeit des § 43 der Satzung 2011 der Tiroler
Gebietskrankenkass[e]:

§ 135 Abs 4 ASVG normiert als Voraussetzung flir den Ersatz der Reise und
Fahrtkosten die Notwendigkeit der Inanspruchnahme arztlicher Hilfe. Von dieser
Notwendigkeit ist schon dem beiderseitigen Parteienvorbringen nach sowie der
Bestatigung des Dr. Gebhart Oblasser vom 19.2.2015 und den arztlichen
Transportanweisungen fir den 21.10.2014, 15.9.2014 und 17.11.2014 auszu-
gehen. Des Weiteren gehoren Vor- und Nebenleistungen, die die arztliche Hilfe
erst ermoglichen, zu den notwendigen BehandlungsmalRnahmen. Sie teilen
grundsatzlich das rechtliche Schicksal der Hauptleistung. Zu diesem Leistungs-
komplex zdhlen etwa die Kosten eines &rztlichen Gutachtens, das dafiir aus-
schlaggebend ist, welche Art der arztlichen Behandlung gewahlt wird. Auch die
Eigenblutvorsorge fiir eine geplante Operation sowie Reise, (Fahrt-) und
Transportkosten gehdéren dazu (Sonntag ASVG 6. Auflage 2015 § 135 Rz 12).

§ 135 Abs 4 ASVG enthilt keine konkrete Regelung, unter welchen Vorausset-
zungen erkrankten Versicherten und Angehorigen der Ersatz der Rei-
se(Fahrt)Kosten gewahrt werden kann. Es wird lediglich bestimmt, dass bei der
Festsetzung des Ausmalles des Kostenersatzes bzw. eines allfdlligen Kosten-
anteiles des Versicherten auf die ortlichen Verhaltnisse und auf den dem Ver-
sicherten fiir sich bzw. seinen Angehorigen bei Benlitzung des billigsten 6ffent-
lichen Verkehrsmittels erwachsenden Reisekostenaufwand Bedacht zu nehmen
ist.

Entgegen diesen gesetzlichen Determinanten des § 135 Abs 4 ASVG bestimmt
§ 43 der Satzung 2011 der Tiroler Gebietskrankenkasse, dass die Kasse keine



Reise(Fahrt)Kosten ersetzt. Es scheint unzulassig, dass der Gesetzgeber im Falle
der Notwendigkeit der Inanspruchnahme arztlicher Hilfe die Mdglichkeit der
Gewahrung von Reise(Fahrt)Kosten vorsieht und der Sozialversicherungstrager
im Rahmen der diesem zukommenden Satzungs-/Verordnungsermdachtigung
einen solchen Kostenersatz pauschal ausschlieRt. Ausgehend vom Wortlaut des
§ 135 Abs4 ASVG ist nach Ansicht des erkennenden Senates von einem
Determinierungsgebot des Sozialversicherungstragers auszugehen, womit dieser
zur naheren Ausgestaltung und Konkretisierung der Voraussetzungen fir die
Gewahrung von Reise(Fahrt)Kosten ermachtigt wird, jedoch nicht zur ganzlichen
pauschalen Versagung dieser Leistung.

Soweit die beklagte Partei Ausfiihrungen zum 4. Unterabschnitt, Anstaltspflege,
medizinische Hauskrankenpflege, zu findenden Bestimmung des § 144 Abs5
ASVG erstattet, ist auszufiihren, dass nach Ansicht des hier erkennenden Senates
diese Bestimmung nicht zur Anwendung gelangt, da unter dem im ASVG nicht
definierten Begriff Anstaltspflege die durch die Art der Krankheit erforderte,
durch die Notwendigkeit arztlicher Behandlung bedingte einheitliche und unteil-
bare Gesamtheit der stationdren Pflege in einer Krankenanstalt zu verstehen ist
(Sonntag ASVG 6. Auflage 2015 § 144 Rz 1). Davon ist jedoch auf Basis der un-
strittig erfolgten ambulanten Behandlung der Kldagerin im Krankenhaus Villach
nicht auszugehen. Selbst wenn man gegenteiliger Ansicht sein sollte, bestimmt
§ 144 Abs 5 ASVG, dass sofern der korperliche Zustand des Erkrankten oder die
Entfernung seines Wohnsitzes eine Beférderung in die oder aus der Anstalt
erfordert, auch die notwendigen Kosten einer solchen Beférderung vom Ver-
sicherungstrdager unter Bedachtnahme auf § 135 Abs 4 zu Ubernehmen sind.
Damit wéare auch diesfalls § 43 der Satzung 2011 der Tiroler Gebietskranken-
kass[e] anzuwenden.

Hinsichtlich des Vorbringens der beklagten Partei zu § 135 Abs 5 ASVG ist aus-
zufihren, dass danach die Satzung unter Bedachtnahme auf Absatz 4 bestimmt,
unter welchen Voraussetzungen filir gehunfahig erkrankte Versicherte und
Angehorige der Transport mit einem Krankentransportwagen zur Inanspruch-
nahme arztlicher Hilfe sowie der Ersatz der Kosten fir die Inanspruchnahme
eines Lohnvorwerkes bzw. privaten Kraftfahrzeuges gewahrt werden kénnen. Die
medizinische Notwendigkeit eines solchen Transportes muss arztlich bescheinigt
sein.

Die dementsprechende Bestimmung des § 44 der Satzung 2011 der Tiroler
Gebietskrankenkass[e] ist nach Ansicht des erkennenden Senates vorliegend
nicht anwendbar, da eine (absolute) Gehunfahigkeit der Klagerin iS dieser Be-
stimmung, und dass die Klagerin auf Grund ihres korperlichen oder geistigen
Zustandes ein oOffentliches Verkehrsmittel nicht benutzen konnte, nicht be-
hauptet wird, zumal es ein 6ffentliches Verkehrsmittel am Wohnort der Klagerin
unbestritten nicht gibt."

6. Die Tiroler GKK legte die Verordnungsakten vor und erstattete eine AuRerung,
in der sie — unter Bezugnahme auf die Materialien zu § 135 Abs. 4 ASVG —den im
Antrag erhobenen Bedenken entgegentritt. Der Gesetzgeber habe mit dem
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Sozialrechts-Anderungsgesetz 1996 — SRAG 1996, BGBI. 411/1996, eine bis dahin
bestehende Pflichtleistung in eine freiwillige Leistung der Versicherungstrager
umgewandelt. Da es sich beim Reise(Fahrt)kostenersatz um eine freiwillige
Leistung handle, kénnten die Gebietskrankenkassen eine Kosteniibernahme auch
ganzlich ausschlieRen, wie sich u.a. aus den Gesetzesmaterialien des SRAG 1996
ergebe. Davon hatten neben der Tiroler GKK auch die Gebietskrankenkassen
Salzburgs, Karntens, des Burgenlandes und Niederdsterreichs Gebrauch ge-
macht. Die angefochtene Satzung sei von der Aufsichtsbehérde genehmigt
worden.

Il. Rechtslage

1. § 135 des Bundesgesetzes vom 9. September 1955 (iber die Allgemeine Sozial-
versicherung (Allgemeines Sozialversicherungsgesetz — ASVG), BGBI. 189/1955
idF BGBI. | 162/2015, lautet auszugsweise wie folgt (die in Priifung gezogenen
Teile der Norm, die noch in der Fassung des Sozialrechts-Anderungsgesetzes
1996 [SRAG 1996], BGBI. 411/1996, in Geltung stehen, sind hervorgehoben):

"Arztliche Hilfe

§ 135. (1) Die arztliche Hilfe wird durch Vertragsarzte und Vertrags-Gruppen-
praxen, durch Wahlarzte und Wahl-Gruppenpraxen (§ 131 Abs. 1) sowie durch
Arzte in eigenen Einrichtungen (oder Vertragseinrichtungen) der Versicherungs-
trager gewahrt. Im Rahmen der Krankenbehandlung (§ 133 Abs. 2) ist der &rzt-
lichen Hilfe gleichgestellt:

1. eine auf Grund arztlicher Verschreibung erforderliche

a) physiotherapeutische,

b) logopadisch-phoniatrisch-audiologische oder

c) ergotherapeutische

Behandlung durch Personen, die gemall §7 des Bundesgesetzes Uber die
Regelung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste, BGBI. Nr. 460/1992,
zur freiberuflichen Auslibung des physiotherapeutischen Dienstes, des
logopadisch-phoniatrisch-audiologischen Dienstes bzw. des ergotherapeutischen
Dienstes berechtigt sind;

2.eine auf Grund a&rztlicher Verschreibung oder psychotherapeutischer Zu-
weisung erforderliche diagnostische Leistung eines klinischen Psychologen oder
einer klinischen Psychologin nach § 29 Abs. 1 des Psychologengesetzes 2013,
BGBI. Nr. 182/2013;

3. eine psychotherapeutische Behandlung durch Personen, die gemals § 11 des
Psychotherapiegesetzes, BGBI. Nr.361/1990, zur selbstandigen Ausibung der
Psychotherapie berechtigt sind, wenn nachweislich vor oder nach der ersten,
jedenfalls vor der zweiten psychotherapeutischen Behandlung innerhalb des-



selben Abrechnungszeitraumes eine arztliche Untersuchung (§ 2 Abs.2 Z1 des
Arztegesetzes 1998) stattgefunden hat;

4. eine auf Grund arztlicher Verschreibung erforderliche Leistung eines Heil-
masseurs, der nach § 46 des Medizinischer Masseur- und Heilmasseurgesetzes,
BGBI. | Nr. 169/2002, zur freiberuflichen Berufsauslibung berechtigt ist.

(2) In der Regel soll die Auswahl zwischen mindestens zwei zur Behandlung
berufenen, fiir den Erkrankten in angemessener Zeit erreichbaren Arzten oder
Gruppenpraxen freigestellt sein. Bestehen bei einem Versicherungstrager eigene
Einrichtungen fir die Gewahrung der arztlichen Hilfe oder wird diese durch
Vertragseinrichtungen gewahrt, mull die Wahl der Behandlung zwischen einer
dieser Einrichtungen und einem oder mehreren Vertragsarzten (Wahlarzten)
bzw. einer oder mehreren Vertrags-Gruppenpraxen (Wahl-Gruppenpraxen)
unter gleichen Bedingungen freigestellt sein. Insoweit Zuzahlungen zu den
Leistungen vorgesehen sind, missen diese in den Ambulatorien, bei den frei-
beruflich tatigen Vertragsarzten und in den Vertrags-Gruppenpraxen gleich hoch
sein.

(3)-(3a) [...]

(4) Im Falle der Notwendigkeit der Inanspruchnahme &rztlicher Hilfe kann der
Ersatz der Reise(Fahrt)kosten nach MaRgabe der Bestimmungen der Satzung
gewdhrt werden. Bei der Festsetzung des AusmaRes des Kostenersatzes bzw.
eines allfdlligen Kostenanteiles des Versicherten ist auf die ortlichen Verhaltnisse
und auf den dem Versicherten fiir sich bzw. seinen Angehérigen bei Beniitzung
des billigsten offentlichen Verkehrsmittels erwachsenden Reisekostenaufwand
Bedacht zu nehmen; dies gilt auch bei Benitzung eines Privatfahrzeuges. Die
Satzung kann lberdies bestimmen, dall nach diesen Grundsitzen festgestellte
Reise(Fahrt)kosten bei Kindern und gebrechlichen Personen auch fiir eine
Begleitperson gewahrt werden. Die tatsachliche Inanspruchnahme der Be-
handlungsstelle ist in jedem Fall nachzuweisen.

(5) Die Satzung bestimmt unter Bedachtnahme auf Abs.4, unter welchen
Voraussetzungen fiir gehunfdhig erkrankte Versicherte und Angehorige der
Transport mit einem Krankentransportwagen zur Inanspruchnahme &rztlicher
Hilfe sowie der Ersatz der Kosten fur die Inanspruchnahme eines Lohnfuhrwerkes
bzw. privaten Kraftfahrzeuges gewahrt werden kénnen. Die medizinische Not-
wendigkeit eines solchen Transportes mul’ drztlich bescheinigt sein.

(6)[..]".

2. Die §§43 und 44 Abs. 1 der Satzung 2011 der Tiroler GKK, AVSV 178/2011,
lauten wie folgt (die angefochtene Wortfolge ist hervorgehoben):
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"Reise(Fahrt)kosten
(§ 135 ASVG)

§ 43. Die Kasse ersetzt keine Reise(Fahrt)kosten.

Transportkosten
(§ 135 Abs. 5 ASVG, § 144 Abs. 5 ASVG, § 153 Abs. 5 ASVG,
§ 154 Abs. 4 ASVG, § 154a Abs. 2 ASVG)

§ 44. (1) Die Kasse Ubernimmt Transportkosten, wenn arztlich bescheinigt wird,
dass der/die gehunfdhig erkrankte Versicherte oder Angehdrige aufgrund
seines/ihres korperlichen oder geistigen Zustandes kein offentliches Verkehrs-
mittel (auch nicht mit einer Begleitperson) benutzen kann.

(2) - (10) [..]"

3. Bis zur Anderung durch Art.| Z 108 des SRAG 1996, BGBI. 411/1996, lautete
§ 135 Abs. 4 idF BGBI. 335/1993 wie folgt:

“(4) Im Falle der Notwendigkeit der Inanspruchnahme arztlicher Hilfe ist der
Ersatz der Reise(Fahrt)kosten nach MalRgabe der Bestimmungen der Satzung zu
gewdhren. Bei der Festsetzung des Ausmalles des Kostenersatzes bzw. eines
allfalligen Kostenanteiles des Versicherten ist auf die ortlichen Verhaltnisse und
auf den dem Versicherten fir sich bzw. seinen Angehorigen bei Beniltzung des
billigsten 06ffentlichen Verkehrsmittels erwachsenden Reisekostenaufwand
Bedacht zu nehmen; dies gilt auch bei Beniltzung eines Privatfahrzeuges. Die
Satzung kann Uberdies bestimmen, dall nach diesen Grundsatzen festgestellte
Reise(Fahrt)kosten bei Kindern und gebrechlichen Personen auch fiur eine
Begleitperson gewdhrt werden. Die tatsachliche Inanspruchnahme der Behand-
lungsstelle ist in jedem Fall nachzuweisen."

4. Die Erlduterungen zu § 135 Abs.4 idF des SRAG 1996 (RV 214 BIgNR
20. GP, 44) fihren zur Anderung durch die Ersetzung der Wendung "ist [...] nach
Malgabe der Bestimmungen der Satzung zu gewahren" durch die Wendung
"kann [...] nach MalRgabe der Satzung gewahrt werden" Folgendes aus:

"Die satzungsmaRBige Pflichtleistung des Ersatzes der Reise- und Fahrtkosten soll
in eine freiwillige Leistung umgewandelt werden (siehe auch Erlauterungen zu
§ 189 Abs.2 ASVG). Zusammen mit den Anderungen des § 189 Abs.2 ASVG
bringt diese MaRRnahme Einsparungen in der gesamten Krankenversicherung von
rund 87 Millionen Schilling (davon: ASVG 62 Millionen Schilling, B-KUVG
18 Millionen Schilling, GSVG und BSVG je rund 4 Millionen Schilling) im Jahre
1996 sowie von 200 Millionen Schilling (davon: ASVG 157 Millionen Schilling,
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B-KUVG 29 Millionen Schilling, GSVG 6 Millionen Schilling, BSVG 8 Millionen
Schilling) im Jahre 1997."

Ill. Bedenken des Gerichtshofes

1. Bei Behandlung des Antrages des Landesgerichtes Innsbruck sind im
Verfassungsgerichtshof Bedenken ob der VerfassungsmaRigkeit der Abs. 4 und 5
in § 135 ASVG idF des SRAG 1996, BGBI. 411/1996, entstanden.

1.1. Der Verfassungsgerichtshof geht —ungeachtet der mittlerweile erfolgten
Neufassung der Satzung der Tiroler GKK, kundgemacht am 21. September 2016,
AVSV 132/2016, — vorlaufig davon aus, dass der Gerichtsantrag zulassig ist, dass
das Gericht in seinem Verfahren die zur Prifung gestellte Bestimmung der
Satzung zumindest denkmoglich angewendet hat und dass der Verfassungs-
gerichtshof sowohl diese Bestimmung als auch deren gesetzliche Grundlage in
§ 135 Abs. 4 ASVG und die damit anscheinend untrennbar zusammenhangende
Bestimmung des § 135 Abs. 5 ASVG, jeweils in der im Spruch genannten Fassung
bei seiner Entscheidung Uiber den Verordnungsprifungsantrag anzuwenden
hatte.

2. Der Verfassungsgerichtshof hegt gegen die hiemit in Prifung gezogenen
Bestimmungen des § 135 Abs. 4 und 5 ASVG folgende Bedenken:

2.1. GemaR § 135 Abs. 4 erster Satz ASVG kann im Falle der Notwendigkeit der
Inanspruchnahme arztlicher Hilfe der Ersatz der Reise(Fahrt)kosten anscheinend
nur nach Malgabe der Bestimmungen der Satzung gewahrt werden.

2.1.1. Die vom antragstellenden Gericht angefochtene Satzungsbestimmung des
§ 43 der Satzung 2011 der Tiroler GKK dirfte die Gewahrung eines Ersatzes von
Reise(Fahrt)kosten schlechthin ausschlieRen.

2.1.2. Ein gesetzlicher Anspruch auf Gewdhrung eines solchen Kostenersatzes
dirfte unmittelbar aus dem Gesetz —anders als das antragstellende Gericht
offenbar meint — im Hinblick darauf nicht abzuleiten sein, dass der Gesetzgeber
es anscheinend bewusst der Satzung (berlassen wollte, ob ein solcher Anspruch
eingeraumt wird. Darauf deutet die Formulierung hin, dass gemafl} § 135 Abs. 4
ASVG ein solcher Ersatz seit dem SRAG 1996 nur gewihrt werden "kann" und
dies nur "nach MaRgabe der Bestimmungen der Satzung"; zudem geht aus den
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Materialien zum SRAG 1996 deutlich hervor, dass der Gesetzgeber bewusst den
Ersatz von Reise(Fahrt)kosten als Pflichtleistung abschaffen und es den Kranken-
versicherungstragern freistellen wollte, ob sie eine solche Leistung erbringen
oder nicht, wovon man sich eine betrachtliche Kostenersparnis erwartete
(vgl. die oben wiedergegebenen Erlauterungen zur RV 214 BIgNR 20. GP). § 135
Abs. 4 ASVG kann daher anscheinend nur so verstanden werden, dass diese
Bestimmung im Ergebnis einen unmittelbaren gesetzlichen Anspruch auf Kosten-
ersatz ausschlieRt, es sei denn, die Satzung sahe einen solchen ausdriicklich vor.
Selbst wenn die Satzung zu dieser Frage schweigt, diirfte dies geniigen, um einen
Anspruch auf Kostenersatz nicht entstehen zu lassen. Daran dirfte daher auch
die vom Gerichtsantrag angestrebte Aufhebung des § 43 der Satzung 2011 der
Tiroler GKK, der die Gewahrung von Reise(Fahrt)kosten ausdriicklich ausschliel3t,
nichts dndern. § 135 Abs. 4 zweiter Satz ASVG scheint ndmlich nur fir den Fall,
dass die Satzung einen derartigen Kostenersatz ausdriicklich vorsieht, naher zu
determinieren, woran sich das satzungsgebende Organ des Krankenver-
sicherungstragers bei der Festlegung der Hohe des Kostenersatzes zu orientieren
hat.

2.2. Ausgehend von diesem Verstandnis des § 135 Abs. 4 ASVG ist beim Ver-
fassungsgerichtshof aus Anlass der Prifung der GesetzmiBigkeit der ange-
fochtenen Satzungsbestimmung das Bedenken entstanden, dass § 135 Abs. 4
und Abs.5 ASVG in der Fassung des Art.| Z108 und Z109 SRAG 1996,
BGBI. 411/1996, dem Sachlichkeitsgebot des Gleichheitssatzes des Art. 7 Abs. 1
B-VG, im Besonderen auch des Art. 7 Abs. 1 zweiter Satz B-VG, widersprechen:

2.2.1. Dem Gesetzgeber kommt zwar bei der Ausgestaltung des Leistungsum-
fangs der gesetzlichen Krankenversicherung ein weiter rechtspolitischer Spiel-
raum zu; es ist auch insbesondere Sache des Gesetzgebers, bei nicht
medizinischen Leistungen wie zB bei den Kosten der Fahrt zum Arzt oder in ein
Ambulatorium zu bestimmen, ob und inwieweit diese Leistungen auf Kassen-
kosten erbracht werden kénnen bzw. ob derartige Leistungen vom Krankenver-
sicherungstrager als Sachleistungen im engeren Sinne erbracht werden oder ob
dafliir Kostenersatz (oder auch angemessene Kostenzuschiisse) vorgesehen
werden. Es steht dem Gesetzgeber daher im Allgemeinen frei, derartige Kosten
als Teil der Aufwendungen des taglichen Lebens in der Leistungsverantwortung
der Versicherten zu belassen.
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2.2.2. Dieser rechtspolitische Spielraum dirfte jedoch —wie der Verfassungs-
gerichtshof vorlaufig annimmt — in jenen Fallen eine Grenze finden, in denen
ohne Bedachtnahme auf erforderliche Fahrtkosten die Erreichbarkeit recht-
zeitiger und/oder erforderlicher arztlicher Hilfe gefahrdet ware; denn in solchen
Fallen dirfte dadurch der Zugang zur und der Anspruch auf Krankenbehandlung
fir bestimmte Versicherte und in bestimmten Konstellationen ausgehohlt
werden (so Felten, in: SV-Komm § 135 Rz 26).

2.2.3. Der Ersatz von Reise(Fahrt)kosten zur Inanspruchnahme arztlicher Hilfe
dirfte ndamlich zumindest in jenen Fallen mit der arztlichen Hilfe selbst eng
verknlpft sein, in denen die versicherte Person, die auf Grund eines regel-
widrigen Geistes- oder Korperzustandes zwar arztlicher Hilfe, aber noch nicht
stationarer arztlicher Behandlung bedarf, weder in der Lage ist, durch ein eigenes
(oder zumindest in der Familie zur Verfigung stehendes) Kraftfahrzeug noch
durch offentliche Verkehrsmittel den nachstgelegenen Ort einer solchen Be-
handlung (oder Diagnosemoglichkeit) mit eigener Kraft zu erreichen, noch Uber
ausreichende finanzielle Mittel verfiligt, die es der Person zumutbar machen
wirden, private Transportdienste im erforderlichen Ausmal’ auf eigene Kosten in
Anspruch zu nehmen. Eine solche Situation scheint zu einer potenziell gesund-
heitsbedrohenden Situation fiihren zu konnen, wenn die arztliche Hilfe auf
Grund des Transportproblems langere Zeit hindurch unterbleibt.

2.2.4. Gerade die im Gesetz fiir den Fall der Gewahrung des Kostenersatzes
vorgesehene (auf Grund des Zusammenhanges mit dem ersten Satz dieser
Gesetzesstelle anscheinend aber nur dem Satzungsgeber in § 135 Abs. 4 zweiter
Satz ASVG aufgetragene) Bedachtnahme auf die oOrtlichen Verhaltnisse, ins-
besondere unter dem Gesichtspunkt der Erreichbarkeit 6ffentlicher Verkehrs-
mittel und der Entfernung des Ortes der arztlichen Hilfe vom Wohnort, zeigt,
dass in bestimmten Fallen, wie etwa in abgelegenen Gegenden mit geringer
ErschlieBung durch offentliche Verkehrsmittel, der Ausschluss jeglicher
Reise(Fahrt)kosten der Inanspruchnahme arztlicher Hilfe entgegenstehen kann.
Die in einer solchen Lage befindliche Person scheint einer gehunfihigen Person
im Sinne des § 135 Abs.5 ASVG, hinsichtlich derer es der Gesetzgeber der
Satzung aber anscheinend nicht freistellt, die Leistung eines derartigen Ersatzes
auszuschlieBen, im entscheidenden Punkt, ndmlich der Behinderung des Zugangs
zu arztlicher Hilfe, durchaus vergleichbar zu sein.
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2.3. Soweit §135 Abs.4 ASVG die Gewdhrung des Ersatzes von
Reise(Fahrt)kosten dem Satzungsgeber anscheinend vollig freistellt und fiir den
Fall der Untatigkeit des Satzungsgebers auch fiir medizinisch unabweisbare und
wirtschaftlich bedirftige Falle einen Rechtsanspruch auf Ersatz fir
Reise(Fahrt)kosten zur Ermoglichung einer Inanspruchnahme arztlicher Be-
handlung bzw. Diagnostik vorbehaltlich anderslautender Regelungen in der
Satzung anscheinend generell ausschlieBt, scheint die in Priifung gezogene Norm
dem Sachlichkeitsgebot des Art. 7 Abs. 1 B-VG, im Besonderen auch des Art. 7
Abs. 1 zweiter Satz B-VG, zu widersprechen. § 135 Abs. 5 ASVG diirfte mit Abs. 4
insofern in einem untrennbaren Zusammenhang stehen, als selbst fir den Fall
der ganzlichen oder teilweisen Aufhebung des Abs. 4 ein Umkehrschluss aus
Abs. 5 anscheinend zum selben Ergebnis flihren und daher die Verfassungs-
widrigkeit mit der Aufhebung nicht beseitigt werden wiirde.

IV. Ergebnis

1. Der Verfassungsgerichtshof hat daher beschlossen, § 135 Abs. 4 und 5 ASVG
idF Art. | Z 108 und Z 109 SRAG 1996, BGBI. 411/1996, von Amts wegen auf ihre
VerfassungsmaRigkeit zu priifen.

2. Ob die Prozessvoraussetzungen vorliegen und die dargelegten Bedenken
zutreffen, wird im Gesetzesprifungsverfahren zu klaren sein.

3. Dies konnte gemal § 19 Abs. 4 VfGG ohne mindliche Verhandlung in nicht-
offentlicher Sitzung beschlossen werden.

Wien, am 5. Oktober 2016
Der Prasident:
Dr. HOLZINGER

SchriftfGhrerin:
Mag. VOLGGER
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