Geschéftsverzeichnisnr. 1044

Urtell Nr. 1/98
vom 14. Januar 1998

URTEIL

In Sachen: Klage auf Nichtigerklarung von Artikel 12 Nr. 2 des Gesetzes vom 26. Juli 1996 zur
Moderniserung der soziden Sicherheit und zur Sicherung der gesetzlichen Pendonsregelungen,
erhoben von der VoE Belgisch Verbond ter Bevordering van de Vrij Gevestigde Geneeskunde.

Der Schiedshof,
zusammengesetzt aus den Vorstzenden L. De Gréeve und M. Melchior, und den Richtern
P. Martens, J. Ddruele, H. Coremans, A. Arts und M. Bossuyt, unter Assstenz des Kanzlers

L. Potoms, unter dem Vorsitz des VVorstzenden L. De Gréve,

verkiindet nach Beratung folgendes Urtell:



|. Gegenstand der Klage

Mit einer Klageschrift, die dem Hof mit am 29. Januar 1997 bel der Post aufgegebenem
Einschreibebrief zugesandt wurde und am 31. Januar 1997 in der Kanzlel eingegangen i, erhob die
VoE Begisch Verbond ter Bevordering van de Vrij Gevestigde Geneeskunde, mit Vereinigungssitz
in 1050 Brussdl, Kroonlaan 20, Klage auf Nichtigerkldrung von Artikel 12 Nr. 2 des Gesetzes vom
26. Juli 1996 zur Moderniserung der soziden Sicherheit und zur Sicherung der gesetzlichen Pen-
sonsregelungen (veroffentlicht im Bel gischen Staatsblatt vom 1. August 1996).

Il. Verfahren

Durch Anordnung vom 31. Januar 1997 hat der amtierende Vorsitzende geméaf3 den Artikeln 58 und 59 des
Sondergesetzes vom 6. Januar 1989 Uiber den Schiedshof die Richter der Besetzung bestimmt.

Die referierenden Richter haben Artikel 71 bzw. 72 des organisierenden Gesetzes im vorliegenden Fall nicht
fur anwendbar erachtet.

Die Klage wurde geméal3 Artikel 76 des organisierenden Gesetzes mit am 21. Februar 1997 bei der Post
aufgegebenen Einschreibebriefen notifiziert.

Diedurch Artikel 74 des organisierenden Gesetzes vorgeschriebene Bekanntmachung erfolgte im Belgischen
Staatsblatt vom 22. Februar 1997.

Der Ministerrat, Wetstraat 16, 1000Brussel, hat mit am 2 April 1997 bel der Post aufgegebenem
Einschreibebrief einen Schriftsatz eingereicht.

Dieser Schriftsatz wurde geméal3 Artikel 89 des organisierenden Gesetzes mit am 17. April 1997 bei der Post
aufgegebenem Einschreibebrief notifiziert.

Die klagende Partei hat mit am 15.Ma 1997 bei der Post aufgegebenem Einschreibebrief einen
Erwiderungsschriftsatz eingereicht.

Durch Anordnung vom 25. Juni 1997 hat der Hof die fir die Urteilsfallung vorgesehene Frist bis zum
29. Januar 1998 verlangert.

Durch Anordnung vom 30. Oktober 1997 hat der Hof die Rechtssache fir verhandlungsreif erklart und den
Sitzungstermin auf den 18. November 1997 anberaumt.

Diese Anordnung wurde den Parteien und deren Rechtsanwdlten mit am 31. Oktober 1997 bei der Post
aufgegebenen Einschreibebriefen notifiziert.



Auf der 6ffentlichen Sitzung vom 18. November 1997

- erschienen

. RAin A.VanKeer, in Gent zugel assen, firr die klagende Partei,

. RA J. Vanden Eynde und RA B. Van Hyfte, in Briissel zugelassen, fir den Ministerrat,
- haben diereferierenden Richter A. Artsund J. Delruelle Bericht erstattet,

- wurden die vorgenannten Rechtsanwalte angehort,

- wurde die Rechtssache zur Beratung gestellt.

Das Verfahren wurde gemal den Artikeln 62ff. des organisierenden Gesetzes, die sich auf den
Sprachengebrauch vor dem Hof beziehen, gefiihrt.

I1l. Gegenstand der angefochtenen Bestimmung

Artikel 12 Nr. 2 des Gesetzes vom 26. Juli 1996 zur Modemisierung der sozialen Sicherheit und zur Sicherung
der gesetzlichen Pensionsregelungen, eingefugt in Kapitel 111 (Organisation der Gesundheitspflege) von Titel 111
(Gesundheitspflege und V olksgesundheit), lautet fol gendermalien:

« Der Konig kann durch im Ministerrat beratenen Erlald alle erforderlichen MalRnahmen ergreifen, um die
Organisation der Gesundheitspflege zu verbessern. Zu dem Zweck kann Er

[.]
2. insbesondere durch finanzielle Stimuli die Fiihrung einer &rztlichen Akte pro Patienten verallgemeinern und
Formen der Staffelung der Pflege einfihren; ».

IV. Inrechtlicher Beziehung

Hinsichtlich des Interesses

Klageschrift

A.1.1. Die 1984 gegrundete VoE Belgisch Verbond ter Bevordering van de Vrij Gevestigde Geneeskunde
beschéftige sich im allgemeinen mit allem, was sich auf die aulRerhalb der Krankenhéuser tatigen Arzte beziehe,
und verfolge im besonderen die in Artikel 2 Buchstaben abisf der Satzung genannten Ziel setzungen.

Die Vereinigung erfulle die vom Hof gestellten Anforderungen hinsichtlich des kollektiven I nteresses.

Die angefochtene Bestimmung stelle einen betréchtlichen Eingriff «in die Organisaion der Gesund-
heitspflege und insbesondere in die Rolle des Facharztes im Pflegeprozefd » dar und betreffe also unmittelbar den
satzungsmaliigen Zweck der Vereinigung.

Schriftsatz des Ministerrats

A.12. Die klagende Partel weise nicht das rechtlich erforderliche Interesse an der Nichtigerklérung der
angefochtenen Bestimmung auf.



An erster Stelle behaupte die klagende Partei, ihre Mitglieder konnten dadurch benachteiligt werden, daf3 in
der angefochtenen Bestimmung ins Auge gefalite finanzielle Stimuli den Hausérzten vorbehalten seien. Dieser
Nachteil lasse sich jedoch nicht aus der angefochtenen Bestimmung ableiten und sei zu indirekt.

An zweiter Stelle mache die klagende Partel als Nachteil geltend, daf3 die Inanspruchnahme ihrer Mitglieder
von der Diagnose sowie vom Gutdiinken eines Hausarztes abhéangig gemacht werde. Auch dies lasse sich
genausowenig aus der angefochtenen Bestimmung ableiten. Dieser angebliche Nachteil sei inexistent,
hypothetisch und mindestens indirekt.

DaR schliefflich die Fihrung einer &rztlichen Akte zu einem Monopol des Hausarztes werden wirde, ergebe
sich genausowenig aus der angefochtenen Bestimmung.

Schluf¥folgerend sei festzuhalten, daid der Nachteil, auf den sich die klagende Partei berufe, keineswegs aus
der angefochtenen Bestimmung hervorgehe. Diese Bestimmung biete lediglich dem Koénig die Méglichkeit,
Madnahmen zu ergreifen.

Erwiderungsschriftsatz der klagenden Partei

A.13. Die angefochtene Gesetzesbestimmung betreffe den in Artikel2 der Satzung festgelegten
Vereinigungszweck der klagenden Partei.

Das Interesse der klagenden Partei beziehe sich einerseits auf den Nachteil, der ihr durch die angefochtene
Bestimmung zugefiigt werde, und andererseits auf den Vorteil, den sie von der Nichtigerklérung dieser
Bestimmung erwarte.

Laut der Rechtsprechung des Hofes sei das Interesse bei denjenigen vorhanden, deren Rechtslage beeinfluf3t
werden konnte. Auch digjenigen, deren Situation in ungunstigem Sinne beeinflut werden konnte, seien
betroffen.

Hinsichtlich der Zustandigkeit des Hofes

Klageschrift

A.2.1. Der angefochtene Artikel sei ein Bestandteil eines Gesetzesim Sinnevon Artikel 1 des Sondergesetzes
vom 6. Januar 1989 ber den Schiedshof. Der Hof sei also sachlich zustandig.

Schriftsatz des Ministerrats

A.2.2. Der angefochtene Artikel 12 Nr. 2 des Gesetzes vom 26. Juli 1996 bestimme lediglich, dafd der Konig alle
zweckdienlichen Mal3nahmen «ergreifen kann », um unter anderem die Fiuhrung einer &rztlichen Akte pro

Patienten zu verallgemeinern und Formen der Staffelung der Pflege einzufihren.

Die Klage richte sich gegen eine Mal3nahme, die der Intervention des Konigs unterworfen sei, was sich der
Zustandigkeit des Hofes entziehe.



Erwiderungsschriftsatz der klagenden Partei

A.2.3. Die Nichtigkeitsklage richte sich nicht gegen Mal3hahmen, die der Konig in Zukunft ergreifen kdnne,
sondern vielmehr gegen die finanziellen Stimuli, die der angefochtene Gesetzesartikel einer bestimmten Kategorie
von Arzten vorbehalte, sowie gegen die Staffelung, die mittels der finanziellen Stimuli eingefihrt werde.

A.2.4. Die Klage richte sich genausowenig gegen die Einflhrung einer &rztlichen Akte, sondern vielmehr
dagegen, daf3 diese dem Hausarzt vorbehalten werde.

Ebensowenig betreffe die Klage die ndher zu bestimmenden Formen der Staffelung, sondern vielmehr die
Staffelung an sich, d.h. die stufenweise Gliederung einer Kategorie von Personen, die zu ein und derselbe
Berufsgruppe gehdren wirden.

A.25. Diediskriminierende Behandlung sei im angefochtenen Gesetzesartikel selbst enthalten.

Dieser Artikel mache einen Unterschied unter den Arzten. Er bezweke, mittels der Gewahrung finanzieller
Stimuli innerhalb der Kategorie der Arzte einen stufenweisen Unterschied einzufiinren, ohne irgendein Kriterium
damit zu verknipfen.

Wie diese Unterscheidung vom Koénig zur Durchfihrung gebracht werde, sei im vorliegenden Fall nicht
erheblich. Der blof3e Umstand, dal3 die Staffelung innerhalb ein und derselben Berufsgruppe eingefiihrt werde,
ohne dai3 dabei ein objektives und relevantes Kriterium zur Anwendung gebracht werde, sei hier von Bedeutung.

Zur Hauptsache
Klageschrift
A.3.1. Artikel 12 Nr. 2 des Gesetzes vom 26. Juli 1996 verstolie gegen die Artikel 10 und 11 der Verfassung.

In den Vorarbeiten zur angefochtenen Bestimmung sei von der « priméren » und « sekundaren » Pflege sowie
von der « Staffelung » die Rede, ohne dai’ diese Begriffe definiert wirden.

Er werde lediglich prézisiert, da3 die Absicht darin bestehe, zwischen « Hausdrzten» und « Nicht-
Hausérzten » einen Unterschied einzufiihren, der aber auf keiner objektiven Grundlage beruhe, und zwar wegen
der unzureichenden Definierung des Rahmens sowie des Inhaltes der M al3nahmen.

Aus der Begriindungsschrift zum Gesetzesentwurf, aus dem das angefochtene Gesetz hervorgegangen sei,
werde ersichtlich, dal? die Bestimmungen von einem Dogma ausgehen wirden, da keineswegs dargelegt werde,
daR die Behandlung durch Hausérzte hilliger wére als digjenige, die von Nicht-Hausérzten erteilt werde, und
genausowenig, dal’3 Nicht-Hausérzte nicht Uber den personlichen und familidren Hintergrund der Patienten
Bescheid wufliten.

Laut der geltenden Bestimmungen konnten die Anspruchsberechtigten der Kranken- und Invalidenver-
sicherung frei wahlen, an welchen Leistungserbringer sie sich wenden wirden. Unter den die Heilkunst
Praktizierenden gebe es keinen Unterschied zwischen « priméren » Arzten und « sekundiren » Arzten.

Das angefochtene Gesetz fihre also eine ungleiche Behandlung von Personen ein, die sich in gleichen oder
dhnlichen Situationen beféanden.

A.3.2. Die angefochtene Bestimmung behalte die in Aussicht gestellten finanziellen Stimuli den Hausrzten
vor und erlege nur den «Nicht-Hausédrzten» Sparmalnahmen auf. Sie fihre somit eine unmittelbare
Diskriminierung zwischen Personen ein, die gleich behandelt werden sollten.

Die ambulante Behandlung durch « Nicht-Hausérzte » sei nicht teurer als die Hausarztmedizin. Es gebe keinen
Grund, Leistungen einzuschrénken, die nicht Uberfliissig, sondern sogar notwendig seien.

A.3.3. Die Tatsache, dal3 bestimmte Leistungen teurer seien, stelle an sich kein relevantes Kriterium fir die
Unterscheidung zwischen L eistungserbringern dar.



Die Verpflichtung, die «primée » Pflege in Anspruch zu nehmen, tue der Wahlfreiheit des Patienten
Abbruch.

Die Inanspruchnahme eines Facharztes mache die Leistung nicht teurer - im Gegenteil, da dieser rascher die
richtige Diagnose stellen und gezieltere Untersuchungen und Analysen durchfiihren lassen kénne.

Der Unterschied zwischen der teuren und der weniger teuren Pflege hange ausschliefdlich mit dem Umfeld zu-
sammen, in dem der Patient gepflegt werden kdnne. Es liege auf der Hand, dal? die Behandlung im Krankenhaus
teurer sei alsdie ambulante.

Der Hausarzt und der Nicht-Hausarzt wirden eine gleich wichtige «Filterfunktion » erflllen, damit eine
K rankenhausaufnahme maglichst vermieden werde.

A.34. Die Unterscheidung zwischen Hausdrzten und Nicht-Hausdrzten entbehre einer verninftigen
Rechtfertigung.

Dem Allgemeinmediziner bzw. dem weitergebildeten Allgemeinmediziner werde eine weiterreichende
Zustandigkeit eingeraumt als dem Facharzt, der féhiger sei, die richtige Diagnose zu stellen und den Patienten
selbst zu behandeln bzw. ihn zu Gberweisen. Der Facharzt werde vollig abhangig von der Diagnose und dem
Gutdiinken eines Allgemeinmediziners bzw. eines weitergebildeten Allgemeinmediziners.

A.35. Laut den Vorarbeiten erstrebe die Staffelung der Gesundheitspflege «die ZweckméaBigkeit des
Gesundheitssystems und die Zufriedenheit des Patienten ».

Es gebe allerdings keinen Grund zur Annahme, dal? eine Staffelung, bei der die Diagnose vorzugsweise einem
Allgemeinmediziner anvertraut werde, zweckmaliger wére.

Es konne nicht nachgewiesen werden, da3 die Behandlung durch den Hausarzt die adaquateste
Gesundheitspflege innerhalb der kiirzesten Frist ermdglichen wiirde.

A.3.6. Indem die Fihrung einer arztlichen Akte zum Vorrecht des Hausarztes gemacht werde, werde eine
Diskriminierung zuungunsten der Nicht-Hausérzte eingefihrt.

Der Patient konne dazu verpflichtet werden, personliche medizinische Daten einem Hausarzt anzuvertrauen,
und nicht langer einem behandelnden Arzt, der kein Hausarzt sei.

Der Nicht-Hausarzt werde unmittelbar vom Hausarzt abhangig gemacht, der die &rztliche Akte filhre und
bestimme, welche Daten er an den behandelnden Arzt weiterleite.

A.3.7. Schlul¥folgerend sei festzuhalten, dal3 ein ungerechtfertigter Unterschied zwischen Hausérzten und
Nicht-Hausérzten gemacht werde.



Soweit es sich hauptséchlich um eine Sparmalhahme handele und die Staffelung as Mittel zur
Einschrankung der durch die angeblich teurere Kategorie von Arzten erbrachten Leistungen zu bewerten sei,
konnte die Mal3nahme objektiv sein. Behordlicherseits werde allerdings nicht unter Beweis gestellt, daf? die von
Nicht-Hausérzten erbrachten Leistungen teurer wéren.

Die Staffelungsmal3nahme sei nicht relevant angesichts der finanziellen Zielsetzung, da sie nicht zu einer
Ausgabensenkung im Bereich der Krankenversicherung fihren werde. Die Mal3nahme sei genausowenig
relevant angesichts der Zielsetzung, die Zufriedenheit des Patienten herbeizufihren.

Schlieflich ziehe die Staffelung unverh@ltnismélige Folgen fir die «Nicht-Hausérzte » nach sich. Der
Entscheidungsspielraum eines Arztes, der Uber mehr Fachkenntnisse und Diagnosegeréte verfiige, werde
unverhaltnismalig eingeschrankt, und der Facharzt werde vollig abhéngig von der Entscheidung des Hausarztes,
den Patienten an ihn zu Gberweisen oder nicht.

Schriftsatz des Ministerrats

A.4.1. Die klagende Partei ersehe eine Diskriminierung aus Hypothesen, Prognosen, Deduktionen und
Interpretationen, die sie aus einer falschen Lesart der Vorarbeiten zur angefochtenen Bestimmung ableite.

Aus der angefochtenen Bestimmung konne keineswegs abgeleitet werden, dal3 die finanziellen Stimuli nur
den Hausérzten vorbehalten wéren. Aus dieser Bestimmung ergebe sich genausowenig, da’ den Hausérzten ein
« Monopol der ersten Diagnose » erteilt werde und dal? die Facharzte von den Hausérzten abhéngig gemacht
wurden. Schliefdlich besage Artikel 12 Nr. 2 des Gesetzes vom 26. Juli 1996 nicht, dal3 die Fiihrung einer &rztlichen
Akte zum Vorrecht des Hausarztes werden wirde.

Der Klagegrund richte sich nicht gegen eine im Widerspruch zu den Artikeln 10 und 11 der Verfassung
stehende unterschiedliche Behandlung, da der angefochtene Gesetzesartikel lediglich die Mdglichkeit biete,
Mal3nahmen zu ergreifen, und an sich keine Unterscheidung beinhalte. Der Klagegrund richte sich vielmehr
gegen eine Opportunitétsbeurteilung beziiglich der Gesundheitspolitik der vollziehenden Gewalt, was sich der
Zustandigkeit des Hofes entziehe.

Aulerdem mache die klagende Partei einen Verstol3 gegen mehrere andere Gesetzesbestimmungen geltend,
deren Prifung nicht zum Kompetenzbereich des Hofes gehore.

A.4.2. Zur Hauptsache sei festzuhalten, dafd der Klagegrund von unrichtigen Feststellungen ausgehe, und
zwar sowohl in faktischer als auch in rechtlicher Hinsicht.

Im Gegensatz zu dem, was die klagende Partei behaupte, werde aus den Vorarbeiten keineswegs ersichtlich,
dal die Malnahme auf der Erwagung beruhe, dal} Hausédrzte weniger teuer wéren als Nicht-Hausérzte. Die
Manahme bezwecke eine effiziente Gesundheitspflege mittels einer zentralen &rztlichen Akte, die die
Weiterleitung von Daten und die Uberweisung von Patienten erleichtern solle.

Der klagenden Partei zufolge sei die angefochtene Bestimmung auch aufgrund der Erwégung zustande
gekommen, dal? Nicht-Hausérzte nicht Uber den personlichen und familidren Hintergrund der Patienten Bescheid
wuften. Den Vorarbeiten sei lediglich zu entnehmen, da3 die Absicht darin bestanden habe, die Hausérzte bei der
Flhrung einer zentralen &rztlichen Akte eine zentrale Rolle spielen zu lassen, in Anbetracht ihrer Kenntnis Uber
den personlichen und familidren Hintergrund der Patienten.

Die klagende Partei basiere sich auf weitere irrtimliche faktische Feststellungen, unter anderem auf die
angebliche Behauptung, nur der Hausarzt wére ein guter Arzt und der Nicht-Hausarzt wirde Uberflssige oder
unndtige Leistungen erbringen bzw. erbringen lassen, sowie darauf, dal3 ein Monopol fur die Hausérzte
eingefuhrt werde und die Nicht-Hausérzte von den Hausérzten sowie von der Information, die letztere in die Akte
aufnehmen wiirden, abhangig gemacht wiirden.

DaR der Klagegrund auch auf irrttimlichen rechtlichen Feststellungen beruhe, werde an erster Stelle aus der
Erwagung der klagenden Partel ersichtlich, der zufolge der Rahmen und Inhalt der Mal3nahmen unzureichend
definiert worden wéren. Es handele sich im vorliegenden Fall jedoch um ein Rahmengesetz, das dem Konig die
Zustandigkeit erteile, Malinahmen zu ergreifen. Diese Erwagung bestétige, dal? sch der Klagegrund gegen



Durchfihrungsmal3nahmen richte, woftr der Hof nicht zusténdig sei.

Des weiteren gehe der Klagegrund von einer falschen rechtlichen Interpretation des Zwecks des
angefochtenen Gesetzesartikels aus. Der Zweck bestehe in der Modernisierung der Verwaltung der sozialen
Sicherheit und in der Verbesserung der Dienstleistung, und nur nebenséchlich in der Gewéhrleistung der
finanziellen Durchfihrbarkeit des Systems durch A usgabendampfung.

DaR ein Behandlungsunterschied zwischen den « primédren » und den «sekundéren » Arzten eingefiihrt
werden wirde, werde nicht aus der angefochtenen Bestimmung ersichtlich und kénne genausowenig daraus
abgeleitet werden.

In Ermangelung jeglicher Unterscheidung kénne nicht geprift werden, ob es einen Behandlungsunterschied
gebe, der auf einem objektiven und relevanten Kriterium beruhe und nicht unverhaltnisméaiig sei.

Die VerhaltnismaRigkeit lasse sich schwerlich beurteilen, da die Ausarbeitung der Malznahme dem Konig
anvertraut worden sei.

Schliefdlich sei nochmals zu betonen, dal3 die Beurteilung der Opportunitét der Mal3nahme nicht zum
Kompetenzbereich des Hofes gehore.

Erwiderungsschriftsatz der klagenden Partei

A.5.1. Aus den Vorarbeiten gehe hervor, dald die angefochtene Bestimmung nicht auf einen Unterschied
zwischen Hausérzten und Nicht-Hausérzten anspiele, sondern diesen Unterschied klar formuliere und die
konkrete Ausarbeitung dem Konig tiberlasse.

Esliege klar auf der Hand, dal3, wenngleich bei der Erdrterung des Gesetzesentwurfs erklart werde, man wolle
fur gewisse Fachbereiche nicht die Verpflichtung einfihren, zuerst den Hausarzt zu konsultieren, der
angefochtene Artikel ausdriicklich darauf abziele, den Patienten dazu zu verpflichten, zuerst einen Hausarzt zu
Rate zu ziehen, ehe er zum Facharzt gehe.

A.5.2. Die Staffelung und die Verpflichtung, sich an einen Hausarzt zu wenden, wirden fir die Fachérzte
unverhatnismafige Folgen nach sich ziehen.

Es werde gegen den Gleichheitsgrundsatz verstof3en, wenn die eingesetzten Mittel in keinem angemessenen
Verhaltnis zur verfolgten Ziel setzung stiinden.



Hinsichtlich der Zustandigkeit des Hofes

B.1. Der Minigerrat vertritt die Auffassung, dal3 die Klage eine Mal3nahme betreffe, welche das
Einschreiten des Konigs erfordere, was sich der Zugténdigkeit des Hofes entziehe.

Da sch die Nichtigkeitsklage gegen ein Gesetz im Sinne von Artikel 1 des Sondergesetzes vom
6. Januar 1989 Uber den Schiedshof richtet, ist der Hof dafir zustandig, dartiber zu befinden,
weshab die erhobene Einrede zuriickzuweisen i<

Hinsichtlich des Interesses

B.2.1. Der Minigterrat macht geltend, dal? die klagende Partel nicht das rechtlich erforderliche
Interesse an ihrer Nichtigkeitsklage aufweise, weil nicht unter Bewels gestellt worden s&i, dal3 aus
der angefochtenen Bestimmung selbst ein Nachtell hervorgehe.

B.2.2. Die Vefassung und das Sondergesetz vom 6. Januar 1989 Uber den Schiedshof
efordern, dal} jede natlrliche oder jurisische Person, die eine Nichtigkeitsklage erhebt, en
Interesse nachweist. Das erforderliche Interesse liegt nur bel jenen Personen vor, deren Situation
durch die angefochtene Rechtsnorm unmittelbar und ungtingtig beeinflufd werden konnte.

B.2.3. Die VoE Bdgisch Verbond ter Bevordering van de Vrij Gevesigde Geneeskunde
erstrebt laut Artikd 2 ihrer Satzung unter anderem die Verbesserung der Arbeitsbedingungen von
hauptsachlich Fachérzten, die ihren Beruf ganz oder teilweise aul3erhalb des Krankenhausbereichs
ausiben. Sie bringt vor, da3 die angefochtene Bedtimmung in die Organisation der
Gesundhetspflege eingreife, wobe die Fachérzte den Hausarzten gegentiber benachteiligt wirden.

B.2.4. Die angefochtene Bestimmung bezieht sich auf die Forderung der Fiihrung einer zentraen
arztlichen Akte pro Petienten und auf die «Staffelung » der Pflegdeistungen. Die Fachérzte konnten
in ihrer Situation ungiingtig betroffen werden, soweit die angefochtene Bestimmung laut deren Vor-
arbaiten ermdglicht, dal? die Rolle und Position des Hausarztes ausdriicklich festgelegt werden und
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sain spezifischer Beitrag besser eingeschétzt werden sollte, insbesondere d's Inhaber einer zentrden
aztlichen Akte (Parl. Dok., Kammer, 1995-1996, Nr. 607/1, SS. 11-12).

B.2.5. Dieklagende Partel weist demzufolge das rechtlich erforderliche Interesse auff.

Zur Hauptsache

B.3. In eéinem enzigen Klagegrund wird die Verletzung der Artikel 10 und 11 der Verfassung
durch Artikel 12 Nr. 2 des Gesetzes vom 26. Juli 1996 zur Moderniserung der soziden Sicherhelt
und zur Sicherung der gesetzlichen Pensionsregel ungen geltend gemacht, der folgendes bestimmt:

« Der Konig kann durch im Minigterrat beratenen Erlal? ale erforderlichen Mal3nahmen ergreifen,
um die Organisation der Gesundheitspflege zu verbessern. Zu dem Zweck kann Er

[.]
2. insbesondere durch finanzidle Stimuli die Fihrung einer &ztlichen Akte pro Pdienten
veralgemenern und Formen der Staffelung der Pflege enfihren; ».

B.4.1. Wie aus der Uberschrift und den Vorarbeiten zum Gesetz vom 26. Juli 1996 sowie aus
dessen Artikel 2 hervorgeht, hat dieses Gesstz zum Zweck, die sozide Sicherheit zu moderniseren
und die gesatzlichen Pensongregelungen zu sSchern.

Im Anschiu3 an die dlgemenen Betimmungen und Grundséize, die in Titd | des Gesetzes
enthdten gnd, handdt Titel 11 von der Finanzierung und der gesamten Verwatung der soziden
Scherhelt.

Tite 111, der von der « Gesundheitspflege und Volksgesundhet » handdt, enthdlt drel Kapitd,
und zwar in bezug auf die «Ausgabendampfung», die «Verbesserung des Zugangs zur
Gesundheitspflege » und schliefdich die « Organisation der Gesundheitspflege », wozu die angefoch-
tene Bestimmung gehort.

Die verschiedenen im Gesetz enthatenen Mal3nahmen beruhen - wie aus den in Artikd 2 Nrn. 1
bis 7 aufgefthrten Grundprinzipien erschtlich it - nicht unbedingt ale auf dem BemUhen, sofortige
Eingparungen zu erziden.
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B.4.2. Was inshesondere die angefochtene Bestimmung betrifft, wird in den Vorarbeiten
folgendes prézisert:

«Im Hinblick auf die Anpassung der Organisation der Gesundheitspflege an die Entwicklung der
Gesundheitspraxis und -konzepte wird der Konig die sowohl fir den Patienten as auch fir den
Leisungserbringer glingigen Voraussetzungen fir die Staffdung der Gesundheitspflege schaffen
konnen.

Unter anderem mittels finanzidler Simuli wird die Fihrung einer &ztlichen Akte pro Petienten
veardlgemeanert und werden Formen der Staffdlung der erbrachten Leistungen gefdrdert werden
konnen. Der Hausarzt, der Uber den persinlichen und familiéren Hintergrund seiner Petienten
Bescheid well3, spielt in diesem Pflegeprozel? eine bedeutende Rolle. Es kommt darauf an, diese
Roalle und Position ausdriicklich zu formulieren. Der spezifische Beitrag des Hausarztes soll besser
angeschétzt werden; deichzeitig kann die Rolle des Hausarztes as Inhaber der zentrden aztlichen
Akte definiert werden.

Die verdlgemeinerte &ztliche Akte wird bestimmte Kriterien zu erfillen haben, unter anderem in
bezug auf den Mindestinhdt, das Recht auf Einschtnahme und auf Betreuung des Patienten.

Be der Saffelung der Gesundheitgpflege snd die Zweckméldgkeit des Systems und die
Zufriedenheit des Patienten zu erdreben. Die Gesundheitspflege it ds effizient zu bewerten, wenn
die richtige Pflege zum richtigen Zeitpunkt und am richtigen Ort angeboten wird und zur
Zufriedenheit des Patienten fuhrt. Der Ausgangspunkt dabel i, dal? eine effiziente primére Pflege die
sekundére Pflege einschrénkt oder gar Uberfliissg macht » (Parl. Dok., Kammer, 1995-1996,
Nr. 607/1, SS. 11-12),

und:

«Das Gestz hat nicht zum Zid, en Panungssysem enzufihren oder ene dlgemene
Saffdungsverpflichtung aufzuerlegen. Es geht vielmehr darum, den Petienten dazu anzuregen, einen
eigenen Arzt zu wéahlen, und die Standardiserung der Akte zu fordern, die auf den verschiedenen
Ebenen der Gesundheitspflege im Interesse des Patienten und der Krankenhduser angdegt wird »
(Parl. Dok., Kammer, 1995-1996, Nr. 607/9, S. 215).

B.5. Es geht dem foderden Gesetzgeber zu, die Zidsetzungen im Berech der soziden
Sicherheit zu bestimmen. So kann er in diessm Rahmen unter anderem die Mdglichkeit vorsehen,
Malinahmen - zB. finazidle Simuli - zu ergreifen, die e fir geeignet hdt, die Qudité und
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Zweckmdaldgkeit der Gesundheitspflege zu férdern. Es steht dem Hof nicht zu, zu beurtellen, ob die
Mal3nahmen, die der Gesetzgeber in dieser Hinscht ergreift bzw. ergreifen 1&%, angebracht oder
winschenswert sind.

Wenn die angefochtene Gesetzesbestimmung selbst einen Behandlungsunterschied zwischen
vergleichbaren Personenkategorien einfihrt, so hat der Hof zu prifen, ob diesser Unterschied
objektiv und angemessen gerechtfertigt ist.

B.6. In Artikd 12 Nr. 2 des Gesetzes vom 26. Juli 1996 hat sch der Gesetzgeber darauf
beschréankt, in ener dlgemeinen Formulierung den Konig dazu zu erméchtigen, Mal3nahmen zu er-
greifen, um «die Fihrung einer aztlichen Akte pro Patienten [zu] verdligemeinern und Formen der
Saffdung der Pflege [enzufUihren] ».

Diese Betimmung pald in den Rahmen der Zidsstzung des Gesetzgebers, die Quditét und die
Zweckméldgkeit der Gesundheitspflege zu fordern.

B.7. Die klagende Pate ist der Menung, es gebe keine objektive und angemessene
Rechtfertigung fir eine Unterscheidung zwischen priméen und sekundéren Leistungserbringern,
inshesondere zwischen Hausarzten und Nicht-Hausdrzten, da nicht erweisen sai, dal3 die von Nicht-
Hausarzten erbrachten Leistungen teurer wéren. Sie behauptet, die Mainahme sa demzufolge
unerheblich, sowohl angesichts der finanzidlen Zidsstzung ds auch angeschts des Zids, die
Zufriedenheit des Petienten herbeizufihren. AulRerdem ziehe die Malinahme unverhdtnismddige
Folgen nach sch, indem die Wahlfretheit des Petienten beaintrachtigt werde und die Fihrung einer
aztlichen Akte zum auschliedichen Vorrecht der Hausérzte werde, die bestimmen konnten, ob der

Patient an enen Nicht-Hausarzt Uberwiesen werde oder nicht.

B.8. Aus den unter B.4.2 ztierten Vorarbeiten wird ersichtlich, da3 die angefochtene
Bestimmung bel den Petienten ene Verhdtensdnderung bezweckt, die aber nicht unmittelbar oder
notwendigerweise zu Eingparungen fihren soll.

B.9.1. Aus der angefochtenen Bestimmung selbst kann nicht abgeleitet werden, dal? der Patient
dazu verpflichtet werden wirde, fir jede Pflegdeisung zuerst den Hausarzt zu korsultieren;

genausowenig | sch daraus ableiten, dald es dem Patienten verboten wére, unmittelbar oder
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mittedlbar einen Fachazt seiner Wahl zu konsultieren. Diesr Facharzt hat selbstverstandlich
weiterhin das Recht, eine eigene arztliche Akte anzulegen.

B.9.2. Esid nicht unangemessen, dal? der Gesetzgeber im Hinblick auf die oben beschriebenen
Zielsetzungen die Rolle des Hausarztes a's Inhaber einer zentrden &ztlichen Akte verstérkt, welche
auf den verschiedenen Ebenen der Gesundheitspflege ausgetauscht werden kann.

B.9.3. Wenn der Gesetzgeber dem K o6nig eine Regelungsbefugnis erteilt, beinhdtet dies Gbrigens
keine Erméchtigung zum Ergreifen von mit den Artikeln 10 und 11 der Verfassung unvereinbaren
Mal3nahmen. Esist Sache des ordentlichen Richters bzw. des Verwatungsichters, zu beurtellen, ob
der Konig bel der Anwendung der |hm anvertrauten Befugnis die Artikel 10 und 11 der Verfassung
beachtet.

B.9.4. Aus den vorstehenden Erwégungen geht hervor, dal3 die begtrittene Mal3nahme an sich
nicht offenschtlich unverhdtnismdig i

B.10. Dem Klagegrund ist nicht stattzugeben.
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Aus diesen Grinden:

Der Hof

weist die Klage zurick.

Verkiindet in niederlandischer, franzosscher und deutscher Sprache, geméld Artikel 65 des

Sondergesetzes vom 6. Januar 1989 Uber den Schiedshof, in der oOffentlichen Sitzung vom
14. Januar 1998.

Der Kanzler, Der Vorstzende,

L. Potoms L. De Grave



