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Geschiftsverzeichnisnr. 2681

Urteil Nr. 133/2004
vom 22. Juli 2004

URTEILSAUSZUG

In Sachen: Préjudizielle Frage in bezug auf Artikel 174 Nr. 10 des am 14. Juli 1994
koordinierten Gesetzes iiber die Gesundheitspflege- und Entschiddigungspflichtversicherung,
gestellt vom der Kontrollkommission beim Dienst fiir medizinische Kontrolle des Landesinstituts

fiir Kranken- und Invalidenversicherung.

Der Schiedshof,
zusammengesetzt aus den Vorsitzenden M. Melchior und A. Arts, und den Richtern
R. Henneuse, E. De Groot, L. Lavrysen, J.-P. Snappe und E. Derycke, unter Assistenz des Kanz-

lers P.-Y. Dutilleux, unter dem Vorsitz des Vorsitzenden M. Melchior,

verkiindet nach Beratung folgendes Urteil:



1. Gegenstand der prdjudiziellen Frage und Verfahren

In ihrem Beschlull vom 18. Dezember 2002 in Sachen E. Weberman, dessen Ausfertigung
am 4. April 2003 in der Kanzlei des Schiedshofes eingegangen ist, hat die Kontrollkommission
beim Dienst fiir medizinische Kontrolle des Landesinstituts flir Kranken- und

Invalidenversicherung folgende prijudizielle Frage gestellt:

« Verstofit Artikel 174 Nr. 10 des am 14. Juli 1994 koordinierten Gesetzes iiber die
Gesundheitspflege- und Entschiadigungspflichtversicherung gegen die Artikel 10 und 11 der
Verfassung, insoweit der Nichtigkeitsgrund, den er einem Arzt gegeniiber einfiihrt, der geméal
Artikel 141 § 2 dieses Gesetzes vor einer beschrankten Kammer des LIKIV verfolgt wird,
keine Anwendung findet auf die Feststellungen, die einem Arzt gegeniiber, der gemal
Artikel 142 desselben Gesetzes vor der Kontrollkommission des LIKIV verfolgt wird, spéter
als zwei Jahre ab dem Datum erfolgen, an dem die Versicherungstriager die Unterlagen {iber
die strittigen Handlungen erhalten haben? »

()

HI. In rechtlicher Beziehung

()

B.1. Der verweisende Richter stellt dem Hof eine Frage iiber Artikel 174 Nr. 10 des am
14. Juli 1994  koordinierten =~ Gesetzes  liber  die  Gesundheitspflege-  und
Entschiadigungspflichtversicherung.

Zu dem Zeitpunkt, zu dem die prijudizielle Frage gestellt wurde, lautete Artikel 174 Nr. 10,
der in Kapitel V von Titel VII des obengenannten Gesetzes mit der Uberschrift « Verjihrung »

enthalten ist, wie folgt:

« Fiir die Anwendung von Artikel 141 § 1 Absatz 1 Nr.9 miissen die Feststellungen zur
Vermeidung der Nichtigkeit binnen zwei Jahren nach dem Datum erfolgen, an dem die
Versicherungstriger die Unterlagen tiber die strittigen Handlungen erhalten haben. »



B.2. Der dem Hof zur Priifung vorgelegte Behandlungsunterschied betrifft die
Unterscheidung zwischen Arzten, die die Gesetzes- oder Verordnungsbestimmungen beziiglich
der Gesundheitspflege- und Entschadigungspflichtversicherung nicht befolgen und deswegen vor
den beschrinkten Kammern des Ausschusses des Dienstes fiir medizinische Kontrolle verfolgt
werden (Artikel 141 § 1 Nr. 9 des Gesetzes vom 14. Juli 1994), und denjenigen, die beschuldigt
werden, iiberfliissige oder unnétig teure Leistungen zu verschreiben, zu erbringen oder erbringen
zu lassen (Artikel 73 des Gesetzes vom 14. Juli 1994), und deswegen vor der beim selben Dienst

eingesetzten Kontrollkommission verfolgt werden (Artikel 142 desselben Gesetzes).

Im erstgenannten Fall gilt flir die Feststellungen eine zweijidhrige Verjdhrungsfrist ab dem
Datum, an dem die Versicherungstriger die Unterlagen iiber die strittigen Handlungen erhalten

haben; im zweiten Fall ist jedoch keine solche Verjdhrungsfrist vorgesehen.

B.3. Nachdem die préjudizielle Frage gestellt worden war, wurde Artikel 174 Nr. 10 durch
Artikel 26 des Programmgesetzes (II) vom 24. Dezember 2002 abgeédndert, der am 15. Februar
2003 in Kraft getreten ist.

Artikel 174 Nr. 10 bestimmt nunmehr:

«Fir die Anwendung von Artikel 141 §§2, 3 und 5 miissen die Feststellungen zur
Vermeidung der Nichtigkeit binnen zwei Jahren nach dem Datum erfolgen, an dem die
Versicherungstréger die Unterlagen tiber die strittigen Handlungen erhalten haben. »

B.4. Der neue Artikel 174 Nr. 10 ist am 15. Februar 2003 in Kraft getreten, d.h. nach dem

Sachverhalt, der dem verweisenden Richter vorgelegt wurde.

Das Programmgesetz enthilt keine Ubergangsbestimmung beziiglich der Anwendbarkeit des
neuen Artikels 174 Nr. 10 auf die bereits vor den zustindigen Instanzen eingeleiteten
Verfolgungen, wohl aber beziiglich des eigentlichen Ausgangs der bereits bei diesen Instanzen
anhdngig gemachten Verfahren; Artikel 48 des Programmgesetzes bestimmt ndmlich, daf3 diese
Instanzen mit Angelegenheiten befalit bleiben, fiir die der Betreffende bereits vor dem

15. Februar 2003 vor thnen erschienen ist.



Der Hof untersucht den ihm zur Priifung vorgelegten Artikel 174 Nr. 10 in der zum
Zeitpunkt der Unterbreitung der prdjudiziellen Frage geltenden Fassung, wobei es allerdings
Sache des verweisenden Richters ist, zu bestimmen, welche Regelung auf den bei ihm

anhdngigen Streitfall anwendbar ist.

Zur Hauptsache

B.5.1. Dem am 14.Juli 1994 koordinierten Gesetz iiber die Gesundheitspflege- und
Entschidigungspflichtversicherung zufolge miissen die Arzte und die Fachkrifte der
Zahnheilkunde  davon  absehen, zu  Lasten der  Gesundheitspflege-  und
Entschidigungspflichtversicherung unnétig teure Untersuchungen und Behandlungen zu
verschreiben und iiberfliissige Leistungen zu erbringen oder erbringen zu lassen. Auch die
anderen Pflegeerbringer diirfen keine unndtig teuren oder iiberfliissigen Leistungen erbringen,
wenn sie ermichtigt sind, selbst die Initiative zu diesen Leistungen zu ergreifen. Der unnotig
teure Charakter der Untersuchungen und Behandlungen und der tberfliissige Charakter der
Leistungen wurden vor der mit dem Programmgesetz vom 24. Dezember 2002 durchgefiihrten
Reform abgeschitzt im Vergleich zu den Untersuchungen, Behandlungen und Leistungen, die ein
Pflegeerbringer unter dhnlichen Umsténden verschreibt, erbringt oder erbringen 146t (ehemaliger

Artikel 73 Absitze 2 bis 4).

Eine beim Dienst fiir medizinische Kontrolle eingesetzte Kontrollkommission war damit
beauftragt, Verstole gegen die Bestimmungen von Artikel 73 Absétze 2, 3 und 4 festzustellen
(ehemaliger Artikel 142 § 1). Eine beim Dienst fiir medizinische Kontrolle eingesetzte
Berufungskommission befand iiber die Berufungen (ehemaliger Artikel 142 § 2).

Nach Feststellung eines Versto3es gegen die Bestimmungen von Artikel 73 zu Lasten eines
Pflegeerbringers kann die Kontrollkommission unbeschadet einer Strafverfolgung oder eines
Disziplinarverfahrens die vollige oder teilweise Riickgabe der Ausgaben in bezug auf Leistungen
zu Lasten der Gesundheitspflege- und Entschiddigungspflichtversicherung anordnen (Artikel 157
Absatz 1). Neben dieser Verurteilung kann die Kommission den betreffenden Pflegeerbringer

von der Drittzahlerregelung ausschlieen (Artikel 157 Absatz 2).



B.5.2. Durch die Artikel 141 § 1 Nr. 9 und 156 desselben Gesetzes wurden iibrigens den
beim Ausschufl des Dienstes fiir medizinische Kontrolle eingesetzten beschrankten Kammern
verschiedene Befugnisse erteilt hinsichtlich der Pflegeerbringer, die die Gesetzes- oder
Verordnungsbestimmungen beziiglich der Gesundheitspflege- und
Entschadigungspflichtversicherung nicht befolgt haben. Unbeschadet - unter anderem - einer
eventuellen Strafverfolgung oder eines eventuellen Disziplinarverfahrens konnten diese Instanzen
den Versicherungstragern fiir einen Zeitraum von fiinf Tagen bis zu einem Jahr die Beteiligung
an den Kosten der von diesen Pflegeerbringern erbrachten Gesundheitsleistungen verbieten;
auBerdem konnten sie zu ihren Lasten die Ausgaben beziiglich der fiir unrechtméBig befundenen

Leistungen zuriickfordern.

Aufgrund des fraglichen Artikels 174 Nr.10 muften die Feststellungen solcher
unrechtmafigen Leistungen, die vom Ausschuf3 des Dienstes fiir medizinische Kontrolle an die
beschrinkten Kammern verwiesen worden waren, binnen hochstens zwei Jahren nach dem
Datum erfolgen, an dem die Versicherungstriger die Unterlagen iiber die strittigen Handlungen

erhalten hatten.

B.6.1. Die in Artikel 157 des obengenannten Gesetzes festgelegte Regelung fiir die
Riickforderung der Ausgaben fiir unnétig teure Untersuchungen und Behandlungen und fiir
tiberfliissige Leistungen wurde durch das Gesetz vom 22. Dezember 1989 eingefiigt. Aus den
Vorarbeiten geht hervor, dal der Gesetzgeber eine Kontrolle iiber die Mi3brauche der
therapeutischen Freiheit einfiihren wollte, unabhédngig von der standesrechtlichen Beurteilung. Er
hat diese Kontrolle dem Dienst fiir medizinische Kontrolle des LIKIV anvertraut. Die
Beurteilung festgestellter VerstoBe hat er der Kontrollkommission und der Berufungskommission

anvertraut (Parl. Dok., Kammer, 1989-1990, Nr. 975/1, SS. 17 bis 20).

B.6.2. Auch wenn in dem obengenannten Gesetz, und zwar in seinem Kapitel V, keine
spezifische Verjdhrungsfrist fiir die Beanstandungen beziiglich Artikel 73 vorgesehen ist, muf3
doch verniinftigerweise davon ausgegangen werden, dal3 der Gesetzgeber diese Beanstandungen
nicht als unverjdhrbar einordnen wollte und dal diesbeziiglich somit die gemeinrechtliche Frist

anwendbar war, ndmlich die in Artikel 2262bis des Zivilgesetzbuches vorgesehene Frist.



B.6.3. Die Riickforderungen im Sinne von Artikel 157 Absatz 1 beziehen sich auf
Leistungen, die auf den ersten Blick zu Recht gezahlt wurden, sich aber nach einer Untersuchung
als MiBBbrauche der therapeutischen oder diagnostischen Freiheit herausstellen konnen. Nach dem
vor der Reform durch das Programmgesetz (II) vom 24. Dezember 2002 geltenden System
konnen Miflbrauche hinsichtlich des tibermifBigen Konsums erst nach einer eingehenden und
technisch aufwendigen Untersuchung sowie nach einem sich iiber einen ldngeren Zeitraum
erstreckenden Vergleich des Verhaltens in Sachen Verschreibung und Leistungen im Verhéltnis
zu dem, was ein mit normaler Sorgfalt handelnder Pflegeerbringer unter dhnlichen Umstédnden
verschreibt, erbringt oder erbringen 146t, festgestellt werden. Auch wenn eine solche Regelung
fiir die betroffenen Arzte ein hohes MaB an Rechtsunsicherheit mit sich bringt, ist immerhin
festzuhalten, dal eine kurze Verjdhrungsfrist von zwei Jahren nicht mit der Zielsetzung des
Gesetzgebers im Jahre 1989 vereinbar wére, die darin bestand, unnétig teure Untersuchungen und
Behandlungen sowie iiberfliissige Leistungen zu Lasten der Gesundheitspflege- und

Entschddigungspflichtversicherung zu bekdmpfen.

Die Feststellungen, die zur Anwendung von Artikel 156 - und insbesondere zur Anwendung
des in dessen Absatz2 vorgesehenen Riickforderungsverfahrens - flihren konnen, betreffen
hingegen Miflbrauche in bezug auf entweder Leistungen, die angegeben aber nicht tatsdchlich
erbracht wurden, oder Leistungen, die nicht mit dem Verzeichnis der Gesundheitsleistungen
{ibereinstimmen. Die Priifung der Wirklichkeit und Ubereinstimmung der Leistungen weist nicht

die im vorigen Absatz beschriebenen Schwierigkeiten und Zwénge auf.

B.7. Aus den vorstehenden Erwigungen ergibt sich, da} es kraft der Artikel 10 und 11 der
Verfassung nicht erforderlich war, dafl die im fritheren Artikel 174 Nr. 10 des Gesetzes vom
14. Juli 1994 fir die Feststellungen im Sinne von Artikel 141 § 1 Nr. 9 desselben Gesetzes
vorgesehene zweijdhrige Verjahrungsfrist auch fiir die Feststellungen im Sinne von Artikel 142

§ 1 Absatz 1 desselben Gesetzes gelten wiirde.

B.8. Die préjudizielle Frage ist verneinend zu beantworten.



Aus diesen Griinden:

Der Hof

erkennt fiir Recht:

Artikel 174 Nr. 10 des am 14. Juli 1994 koordinierten Gesetzes iiber die Gesundheitspflege-
und Entschiadigungspflichtversicherung in der vor seiner Abédnderung durch Artikel 26 des
Programmgesetzes (II) vom 24. Dezember 2002 geltenden Fassung verstdft nicht gegen die
Artikel 10 und 11 der Verfassung.

Verkiindet in franzosischer und niederldndischer Sprache, gemdB3 Artikel 65 des

Sondergesetzes vom 6. Januar 1989 iiber den Schiedshof, in der 6ffentlichen Sitzung vom 22. Juli

2004.

Der Kanzler, Der Vorsitzende,

(gez.) P.-Y. Dutilleux (gez.) M. Melchior



