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in der Klagssache des LANDES TIROL, vertreten durch den Landeshauptmann,
Eduard-Walln6fer-Platz 3, 6020 Innsbruck, Z Pras.l1-299/2127, gegen den Bund
wegen € 13.703.662,50 s.A., nach der am 28. September 2010 durchgefiihrten
offentlichen miindlichen Verhandlung, nach Anhérung des Vortrages des Bericht-
erstatters und den Ausfihrungen des Vertreters des klagenden Landes Tirol,
Rechtsanwalt Univ.-Prof. Dr. Hubertus Schumacher, und der Vertreter des be-
klagten Bundes, Rechtsanwaltin Dr. Elisabeth Duffek-Stanka, MinR Mag. Richard
Fritsch sowie MinR Dr. Monika Hutter, und der Vertreterin der seitens des Ver-
fassungsgerichtshofes als Nebenintervenientin auf Seiten des Bundes zuge-
lassenen Medizinischen Universitat Innsbruck, Rechtsanwaltin Mag. Caroline
Gewolf-Vukovich, in seiner heutigen nichtoffentlichen Sitzung gemaR Art. 137
B-VG zu Recht erkannt:

Das Klagebegehren besteht dem Grunde nach zu Recht.

Die Entscheidung Uber die Hohe des Klagsanspruches und Uber die Verfahrens-
kosten bleibt dem Enderkenntnis vorbehalten.

Entscheidungsgriinde

l. Sachverhalt

1. Mit einer auf Art. 137 B-VG gestltzten und gegen den Bund als beklagte Partei
gerichteten Klage beantragt das Land Tirol das Urteil, die beklagte Partei sei
schuldig, der klagenden Partei aus dem Titel des Ersatzes des klinischen Mehr-
aufwandes des Landeskrankenhauses Innsbruck den Betrag von € 13.703.662,50
samt 4 vH Zinsen seit 15. April 2009 binnen 14 Tagen bei sonstiger Exekution zu
bezahlen.

Begriindend fiihrt das Land Tirol dazu u.a. aus:

"Zur Entscheidung Uber die geltend gemachten, auf die Bestimmung des § 55
KAKuG gestlitzten, vermogensrechtlichen Anspriche des so genannten
klinischen Mehraufwandes ist weder ein ordentliches Gericht noch eine Ver-
waltungsbehorde berufen und somit der Verfassungsgerichtshof nach Art. 137
B-VG zustandig.
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Die Ermittlung des klinischen Mehraufwandes erfolgt, soweit ersichtlich, jeden-
falls seit den Vierzigerjahren des vorigen Jahrhunderts auf der Grundlage einer
Vereinbarung zwischen dem Bund und dem Land Tirol. Derartige Vereinbarungen
hat der Bund auch mit der Stadt Wien und mit dem Land Steiermark abge-
schlossen.

Hinsichtlich des klinischen Mehraufwandes fiir den laufenden Betrieb des
Landeskrankenhauses Innsbruck (nunmehr § 55 Z. 2 KAKuG) wurde vereinbart,
dass der Bund dem Land Tirol 18 v.H. der, auf der Basis der laufenden
Betriebsausgaben des Landeskrankenhauses Innsbruck zu ermittelnden, Be-
messungsgrundlage ersetzt, wobei er nach MaRgabe des jeweils vorjahrigen
Rechnungsabschlusses des Landeskrankenhauses Innsbruck monatliche Akonto-
zahlungen leistet und der endgililtige Bundesbeitrag nach Vorliegen des je-
weiligen Rechnungsabschlusses ermittelt und abgerechnet wird.

Bis zum Jahr 2006 hat der Bund seine Zahlungen zur Abgeltung des klinischen
Mehraufwandes fiir den laufenden Betrieb des Landeskrankenhauses Innsbruck
vereinbarungsgemal geleistet.

Seit dem Jahr 2007 wurden die Akontozahlungen zur Abgeltung des klinischen
Mehraufwandes fiir den laufenden Betrieb des Landeskrankenhauses Innsbruck
ohne vorherige Ankindigung und ohne Begriindung gegenlber dem verein-
barungsgemald ermittelten Betrag wesentlich herabgesetzt.

Nach der vereinbarungsgemalen Endabrechnung des klinischen Mehraufwandes
fir den laufenden Betrieb des Landeskrankenhauses Innsbruck fiir das Jahr 2007
ergibt sich unter Bericksichtigung der (vereinbarungswidrig verminderten)
Akontozahlungen eine offene Forderung in der Hohe von Euro 13.703.662,50.
Trotz mehrfacher Aufforderungen wurde seitens des Bundes keine ent-
sprechende Zahlung geleistet."

Die Klagssumme ergibt sich nach den Ausfihrungen der klagenden Partei wie
folgt:

"Berichtigte Bemessungsgrundlage fiir den
Bundesbeitrag zum klinischen Mehraufwand (...)

€ 322.123.285,59
davon 18% Bundesbeitrag zum klinischen
Mehraufwand
zuzgl. 10% USt
Bundesbeitrag zum klinischen Mehraufwand
(inkl. 10% USt) € 63.780.410,55
abzgl. Bundesanteil fiir VerdauBerung

57.982.191,41
5.798.219,14

ah dh

A 13/09-49
26.02.2011

3von44



paktierter Anschaffungen

(inkl. 10% USt) -€ 18.106,00
abzgl. Bundesanteil fiir Mieterlose

Laborflachen Innrain 66/66a

(inkl. 10% USt) -€ 58.642,06
Bundesbeitrag zum klinischen Mehraufwand

inkl. Berichtigungen (inkl. 10% USt) € 63.703.662,49
abzgl. geleistete Vorauszahlungen des

Bundes (inkl. 10% USt) -€ 46.000.000,00
Restforderung (Rechnung Nr. 28285992

vom 10. Marz 2009) € 17.703.662,50

abzgl. weitere anrechenbare Voraus-
zahlung It. Mitteilung der Abt. Finanzen

der Medizinischen Universitat Innsbruck -€ 4.000.000,00
Restforderung (berichtigte Rechnung
Nr. 28286074 vom 10. Marz 2009) € 13.703.662,50"

2. Der Bund, vertreten durch die Finanzprokuratur, erstattete eine Gegenschrift,
in der er die kostenpflichtige Zuriick- bzw. Abweisung der Klage beantragt. Unter
einem wurde der Medizinischen Universitdt Innsbruck gemaR § 21 Abs. 1 ZPO
iVm § 35 Abs. 1 VGG der Streit verklindet.

2.1. Abgesehen von Ausflihrungen zu Fragen der Prozesslegitimation (s. dazu
[11.1.2. und II.1.3.) duRerte sich der Bund zu den vertraglichen Grundlagen, auf
welche sich die klagende Partei beruft, wie folgt:

"1.) Mit Ubereinkommen vom 24.10. und 14.11.1950, abgeschlossen zwischen
dem Bundesminister fir Finanzen und dem Amt der Tiroler Landesregierung,
wurde die Berechnungsgrundlage des Klinischen Mehraufwandes vertraglich ge-
regelt. Nach den im Ubereinkommen definierten Grundsitzen betrigt der
Bundesbeitrag an das Land Tirol 18% der darin festgelegten Berechnungsgrund-
lagen. Mit diesem Beitrag sind alle Anspriiche gegen den Bund aus dem Titel des
Klinischen Mehraufwandes fiir den Betrieb des Landeskrankenhauses abge-
golten.

Am 5.10. und 4.11.1981 wurde in weiterer Folge eine Rahmenvereinbarung
zwischen der Republik Osterreich und dem Land Tirol abgeschlossen und fest-
gehalten, dass auf Grund des oben zitierten Ubereinkommens bis auf weiteres
der laufende Aufwand im Verhaltnis 18:82 Bund:Land verrechnet wird.

Als Folge des UG 2002 ist der Klinische Mehraufwand auf Basis einer neuen
Gesetzesgrundlage zu ermitteln.

Danach hat die Medizinische Universitat gem. § 29 UG 2002 die notwendigen
Daten und Informationen zur Ermittlung und Abwicklung des Klinischen Mehr-
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aufwandes nach Dbetriebswirtschaftlichen Kriterien zu erheben, zu
dokumentieren und zu bewerten. Die Medizinische Universitdat hat ab 1. Janner
2007 das Ergebnis ihrer Ermittlungen der Leistung des Kostenersatzes gem. § 55
KAKuUG zu Grunde zu legen und gem. § 33 UG 2002 namens des Bundes an den
jeweiligen Rechtstrager der Krankenanstalt zu leisten. (Ausgenommen davon
sind - die hier nicht gegenstandlichen - Kostenersatze des Bundes fir Klinikneu-
bauten und Klinikumbauten sowie fiir Ersteinrichtungen dieser Gebaude.)

2.) Eine ausdriickliche Kiindigung der vertraglichen Regelung gemiR Uberein-
kommen aus 1950 und Rahmenvereinbarung aus 1981 ist obsolet. Durch die
neue Rechtsgrundlage ist die Grundlage fiir die bisher bestehenden vertraglichen
Vereinbarungen weggefallen.

Nach standiger Rechtsprechung wirken zwar Gesetze im Sinne des § 5 ABGB
nicht zuriick; sie haben auf vorangegangene Handlungen und auf vorher er-
worbene Rechte keinen Einfluss. Im Sinne dieser Vorschrift sind grundsatzlich nur
die nach dem In-Kraft-Treten eines Gesetzes verwirklichten Sachverhalte nach
dem neuen Gesetz zu beurteilen. Vorher verwirklichte Sachverhalte unterliegen
grundsatzlich weiterhin dem vorher geltenden Gesetz. Dieses Abgrenzungs-
kriterium ist auf einmalige Handlungen und Zustidnde ohne Schwierigkeiten an-
zuwenden. Allerdings gelten fir Dauerrechtssachverhalte die Rechtsfolgen des
neuen Gesetzes ab seinem In-Kraft-Treten. Flr Rechtsverhaltnisse mit Dauer-
rechtsfolgen sind in Ermangelung einer anderen Anordnung des Gesetzgebers
die Rechtsfolgen, die je nach zeitlichem Ablauf der Tatbestandsverwirklichung
vor dem In-Kraft-Treten des neuen Gesetzes eintreten sollen, nach altem Recht,
die Rechtsfolgen beziglich der sich danach weiter verwirklichenden Tatbestande
aber nach dem neuen Gesetz zu beurteilen (...).

Der nunmehr klagsweise geltend gemachte Klinische Mehraufwand resultiert aus
einer Zeit nach dem In-Kraft-Treten des UG, sodass seinen Berechnungen die
neue Gesetzeslage zu Grunde zu legen ist.

3.) Das Land Tirol hat als Krankenanstaltentrdger die TILAK - Tiroler Landes-
krankenanstalten GmbH gegriindet, sodass infolge Fehlens seiner Rechtstrager-
eigenschaft nicht mehr das Land Leistungsempfanger des Klinischen Mehrauf-
wandes ist.

Die Medizinischen Universitdten sind seit 1.1.2004 gem. §4 UG 2002
selbstandige juristische Personen und haben im Rahmen der Systematik der
Finanzierungsregelung des UG 2002 den Klinischen Mehraufwand zu berechnen
und aus ihrem Globalbudget zu tragen.

Die seinerzeit abgeschlossenen Vertrdage sind somit nicht mehr anwendbar, zu-
mal Vertrdage nur denjenigen binden, der sie getroffen hat. Rechtsverhaltnisse
Dritter werden dadurch nicht beriihrt (OBl 1994, 43). Die seinerzeit die Verein-
barung abschlielenden Parteien sind aber nicht mehr Parteien betreffend Be-
rechnung und Tragung des Klinischen Mehraufwandes.
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Unter zwingender Anwendung der gesetzlichen Regelung ist der Klinische Mehr-
aufwand als Finanzierungserfordernis zu ermitteln und von der Medizinischen
Universitat Innsbruck dem Krankenanstaltentrager TILAK zu ersetzen.

4.) Darlber hinaus sind die Vertrage nicht mehr anwendbar, weil eine erhebliche
Anderung der Verhiltnisse eingetreten ist, die zur Auflésung des Dauerschuld-
verhadltnisses gefiihrt hat. Wenn auch die Vereinbarung aus 1981 auf unbe-
stimmte Zeit geschlossen und normiert wurde, dass sie nur einvernehmlich auf-
gelést werden kann, so ist unbestrittener Rechtssatz, dass auch ohne Auf-
[6sungsmoglichkeit ein Dauerschuldverhéltnis, ebenso wie Dauerrechtsver-
haltnisse aus wichtigem Grund vorzeitig aufgelost werden konnen (z.B. JBI 1992,
187). Dieses Argument muss auch auf 6ffentlich-rechtliche Leistungsverhaltnisse
zwischen zwei Gebietskorperschaften zutreffen.

Wichtige Grinde fir die vorzeitige Aufldsung von Dauerschuldverhéltnissen sind
dann gegeben, wenn einer Partei die Aufrechterhaltung des Vertragsverhalt-
nisses billigerweise nicht mehr zugemutet werden kann. Diese Regel wird aus der
Lehre vom Wegfall der Geschaftsgrundlage abgeleitet. Neben dem (hier nicht
anwendbaren) Fall etwa von Vertragsverletzungen, die wegen des dadurch be-
dingten Verlustes des Vertrauens zum Vertragspartner als Auflésungsgriinde
anzusehen sind, kommen erhebliche Anderungen der Verhiltnisse in Betracht,
die eine weitere Aufrechterhaltung der vertraglichen Bindung unzumutbar er-
scheinen lassen (...).

Eine erhebliche Anderung der Verhiltnisse, die zur Auflésung des Dauerschuld-
verhaltnisses berechtigt, muss jedenfalls dann angenommen werden, wenn sich
der in der Vereinbarung aus dem Jahr 1981 vereinbarte Prozentsatz der Kosten-
beteiligung wegen Anderung der Umstinde als wirtschaftlich/sachlich nicht mehr
angemessen erweist.

So muss sowohl der Bund als auch das Land Tirol die Vereinbarung aus 1981 mit
der Begriindung auflésen kénnen, dass der in Pkt. Il. 1 vereinbarte Aufteilungs-
schlissel 18:82 Bund:Land nicht mehr sachgerecht ist, da eine erhebliche Ab-
weichung der Prozentsatze plausibel argumentiert werden kann.

Die Formulierung 'Alle anderen Herstellungen am Bestand gehdren zum
laufenden Aufwand, der bis auf weiteres aufgrund der Vereinbarung vom
24.10./14. 11.1950 im Verhaltnis von 18:82 Bund:Land errechnet wird', 1sst den
Konsens der Parteien erkennen, dass nur bis zu einer allfalligen Ermittlung eines
neuen Aufteilungsschlissels ('bis auf weiteres') der vereinbarte Schlissel Geltung
haben soll. Weiters lasst die Formulierung 'bis auf weiteres' auch den Schluss zu,
dass sich die beiden Vertragsparteien der Unzulanglichkeit der Pauschalregelung
bewusst waren und diese bei Vorliegen einer treffsichereren Regelung ersetzen
wollten.

Als eine erhebliche Anderung der Verhiltnisse muss nach Meinung der beklagten
Partei jedenfalls das In-Kraft-Treten des UG 2002 gelten. Bei Abschluss der
Rahmenvereinbarung vom 5.10./4.11.1981 wurde (ebenso wie brigens bei Ab-
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schluss des Vergleiches mit der Stadt Wien vor dem Verfassungsgerichtshof am
20.12.2000) in keiner Weise berlicksichtigt, dass ab 1.1.2004 Medizinische
Universitaten als selbststandige juristische Personen bestehen werden, die den
durch die Erfillung ihrer universitdaren Aufgaben verursachten Aufwand selbst zu
tragen haben, wobei ihnen ein entsprechend den Bestimmungen des UG 2002
und den jeweiligen Leistungsvereinbarungen korrespondierender Finanzierungs-
anspruch gegeniber dem Bund zusteht.

§ 33 UG 2002 normiert, dass die Kostenersatze nach §55 KAKuG von den
Medizinischen Universitditen an den jeweiligen Rechtstrager zu leisten sind,
wenngleich 'namens des Bundes'. Die Medizinische Universitdt erhdlt somit gem
§§ 12 und 13 UG 2002 ein Globalbudget zugewiesen.

Aus dieser Gesetzessystematik folgt, dass die Medizinischen Universitaten den
Klinischen Mehraufwand selbst zu ermitteln haben (§ 29 UG 2002).

Die fundamentale Verdnderung der Gesetzeslage und Schaffung von
Medizinischen Universitaten als selbststandige juristische Personen des 6ffent-
lichen Rechts (§ 4 UG 2002), sowie Grindung der TILAK - Tiroler Landeskranken-
anstalten GmbH macht den vereinbarten Aufteilungsschlissel nicht mehr weiter
anwendbar. Die Vertrage zwischen Bund und Land aus den Jahren 1950 und
1981 sind auf Grund der ausdriicklichen gesetzlichen Regelung zur Ermittlung
eines konkreten Klinischen Mehraufwandes obsolet.

5.) Sollte der Verfassungsgerichtshof - entgegen der Auffassung der beklagten
Partei - keinem der bisherigen Argumente folgen[,] wird eventualiter erganzend
nachstehender Einwand erhoben:

Die klagende Partei stiitzt ihren Klagsanspruch in weiten Bereichen auf eine Ver-
einbarung zwischen dem Bund und dem Land aus dem Jahr 1950 sowie auf
Punkt Il Ziffer 1 der Rahmenvereinbarung aus dem Jahr 1981. Da dieser
Vereinbarung keine ausdrickliche gesetzliche Ermachtigung fur den Abschluss
einer offentlich-rechtlichen Vereinbarung zugrunde lag - anders als nunmehr
§ 29 Abs. 4 UG 2002 enthielt § 55 KAKuG keine derartige Erméachtigung -, ist die
Rechtsnatur dieser Vereinbarung zu prifen.

Eine derartige Vereinbarung liber die HOhe eines gesetzlich geregelten An-
spruchs ist nur zuldssig, solange sie den gesetzlichen Anspruch nur konkretisiert,
aber nicht andert. Dass unter diesen Voraussetzungen Vereinbarungen uber die
Hohe eines gesetzlichen Anspruchs maoglich sind, ist schon Voraussetzung dafiir,
dass zwischen Streitparteien im Verfahren gemafR Art. 137 B-VG ein Vergleich
abgeschlossen werden kann, wie es insb. in VfSlg. 16.064/2000 der Fall war. Dass
umgekehrt ein Anerkenntnis einer Forderung keinen Ersatz fiir eine rechtliche
Grundlage schaffen kann, hat der Verfassungsgerichtshof auch schon im Zu-
sammenhang mit einer Klage auf Ersatz des Klinischen Mehraufwands in
VfSlg. 12.766/1991 (Pkt. Il.A) festgehalten.

Auch der OGH hat sich bereits mehrmals mit - privatrechtlichen - Verein-
barungen liber Kostentragungen zwischen Gebietskorperschaften befasst und in
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seinen Urteilen vom 18. Mirz 1992, 1 Ob 526/92 (Ubernahme des mit der auRRer-
schulischen Jugendbetreuung befassten Landesjugendreferenten vom Bundes-
dienst in den Landesdienst), vom 21. Dezember 1995, 8 Ob 557/93 (Akademie
fir Musik und darstellende Kunst in Graz), und vom 22. Mai 1997, 10 Ob 530/94
(Mozarteum), die grundlegende Aussage getroffen, dass privatrechtliche Verein-
barungen zwischen Gebietskorperschaften lber eine Kostentragung, die von den
gesetzlichen Bestimmungen (§ 2 F-VG 1948, Art. 104 Abs. 2 B-VG und einfach-
gesetzliche Kostentragungsbestimmungen) abweichen, nichtig sind. Dieses
Ergebnis kann nicht nur fir Vereinbarungen, die liberhaupt keine gesetzliche
Grundlage haben, gelten, sondern ist auch auf solche Vereinbarungen anzu-
wenden, die Kostenersidtze vorsehen, die Uber eine gesetzliche Grundlage
hinausgehen.

Die Vereinbarungen aus dem Jahr 1950 bzw. 1981 konnten daher nur insoweit
und so lange eine Grundlage fir einen Kostenersatz bilden, als sie als
Pauschalierungsvereinbarung im Rahmen des Kostenersatzanspruchs gemal § 55
KAKuG geblieben sind. Insoweit sie aber einen dariiber hinausgehenden Kosten-
ersatz vorsahen, waren sie nichtig.

Neben der fehlenden Rechtsgrundlage ist auch der spezielle finanzverfassungs-
rechtliche Gleichheitsgrundsatz des § 4 F-VG 1948 zu beachten. Auch wenn der
Kostenersatz gemaR § 55 KAKuG, insoweit er an Nichtgebietskoérperschaften als
Rechtstrager der Krankenanstalt geht, keine finanzausgleichsrechtliche Be-
stimmung ist, so hat er doch sowohl finanzausgleichspolitische Bedeutung als
auch Relevanz fur die Beurteilung der Verfassungskonformitdt des Finanzaus-
gleichs, solange die betroffenen Krankenanstaltentrager im Eigentum von
Gebietskorperschaften stehen (Priifung[,] welcher - andere - Rechtstrager hinter
der juristischen Person bei der Beurteilung der Sachlichkeit einer Regelung steht:
VfSlg. 10.841/[19]86 im Zusammenhang mit dem Verbot des Betriebs eines
Kernkraftwerkes) oder aufgrund sonstiger Umstande indirekt mit den Mehr-
kosten belastet werden.

Die Finanzierung der Krankenanstalten ist regelmaRig Thema der Finanzaus-
gleichsberatungen und -vereinbarungen und wird derzeit in einer Vereinbarung
gemaR Art. 15a B-VG (iber die Organisation und Finanzierung des Gesundheits-
wesens, BGBI. | Nr. 105/2008, geregelt. Als Teil des Paktums zum Finanzausgleich
flr die Jahre 2008 bis 2013 leistet der Bund jahrlich valorisiert Euro 100
Millionen zusatzlich fur die Krankenanstaltenfinanzierung im Vergleich zur
vorangegangenen FAG-Periode. Von diesen zusatzlichen Euro 100 Millionen
werden in Form eines Vorwegabzuges Euro 20 Millionen fiir die Patientenaus-
gleichsregelung zur Verfligung gestellt, davon entfallen wiederum auf das Land
Tirol Euro 14 Millionen und je Euro 2 Millionen auf die Lander Oberdsterreich,
Niederdsterreich und Salzburg.

Daraus ergibt sich, dass der Bund bereit ist, im Rahmen dieser Finanzausgleichs-
vereinbarungen seinen Beitrag zur Krankenanstaltenfinanzierung zu leisten.
Jeder dariber hinausgehende Beitrag, insbesondere in Form eines Ersatzes fir
Klinischen Mehraufwand Uber den tatsdchlich entstehenden hinaus, wiirde aber
diesem Finanzausgleichsergebnis nicht entsprechen und misste insbesondere als
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dem § 4 F-VG 1948 widersprechende Benachteiligung der anderen Lander ange-
sehen werden.

Auf Grund der bisher geltenden Vereinbarung aus 1981 erfolgt derzeit aber tat-
sichlich eine Uberzahlung des Bundes/der Medizinischen Universitit fir
Forschung und Lehre an das Land Tirol. Die dafiir zuviel gezahlten Mittel werden
tatsachlich fir die dem Land zurechenbare Finanzierung des Gesundheitswesens
verwendet und dienen nicht dem eigentlichen Zahlungszweck.

Auch aus diesem Grund ist daher diese Vereinbarung nichtig."

2.2. Zur Hohe des Klagebegehrens entgegnet die beklagte Partei Folgendes:

"Gemalk UG 2002 erhalten die Medizinischen Universitdaten im Rahmen ihres
Globalbudgets Mittel fiir den Ersatz der Mehrkosten aus dem Betrieb und der
Gerateinvestitionen sowie der Unterrichtspatienten (derzeit nur in Graz und
Wien genutzt) und Pflichtfamulaturen (Lehrveranstaltungen an anderen
Krankenanstalten).

Durch nicht-universitdre Lehre und Forschung an einer Krankenanstalt entsteht
kein Klinischer Mehraufwand. Jede Zentralkrankenanstalt ist verpflichtet, 10%
ihrer Ressourcen fiir Forschung und Lehre aufzuwenden. Diese nicht-universitare
Forschung und Lehre fiihrt jedoch zu keinem Klinischen Mehraufwand (z.B.
Facharztausbildung generell, Forschung von Nichtbundesbediensteten). Weiters
sind nicht Gibertragene Aufgaben des Gesundheitswesens (z.B. die Wiener Ver-
giftungsinformationszentrale) nicht im Klinischen Mehraufwand erfasst.

Da Uber den Klinischen Mehraufwand nur die Mehrkosten fir universitare
Forschung und Lehre ersetzt werden, fiihrt eine kostenneutrale Nutzung der
Krankenanstalten fur universitdare Forschung und Lehre nicht zu einem Kosten-
ersatz.

Das UG 2002 stellt im § 29 Abs. 4 und 5 auf die wechselseitige Verrechnung von
Leistungen und Gegenleistungen nach betriebswirtschaftlichen Kriterien ab.
Damit wird im UG 2002 den Entscheidungen des Verfassungsgerichtshofes (ins-
besondere VfSlg 12.766/[19]91) betreffend den Klinischen Mehraufwand
Rechnung getragen. Gleichzeitig ermdoglicht das UG 2002 jedoch auch jede
Art von Regelung, sofern diese in einer Zusammenarbeitsvereinbarung festgelegt
ist. Sofern aber keine Einigung mit den Krankenanstalten zustande kommt, hat
die Universitat ihre Berechnungen betreffend den Klinischen Mehraufwand den
Leistungen des Kostenersatzes zugrunde zu legen. Ein konkreter Betrag ist daher
im UG 2002 nicht vorgeschrieben.

Gem. § 29 UG 2002 ist die Organisation des klinischen Bereiches abzustimmen,
d.h. nur dort, wo im klinischen Bereich zusammen gearbeitet wird, kann Uber-
haupt ein Klinischer Mehraufwand entstehen.
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Fir die Jahre 2004 bis 2006 sah § 141 UG 2002 eine Ubergangsregelung vor,
wonach der Bund den Klinischen Mehraufwand nach der alten Rechtslage zu er-
mitteln und den Universitdten zur Verfligung zu stellen hatte. Aber auch
wahrend dieser Periode wurde der Klinische Mehraufwand direkt von der
Medizinischen Universitat Innsbruck an die TILAK (iberwiesen. Lediglich Nach-
zahlungen auf Basis genauer Expost-Ermittlungen der Jahresendkosten wurden
unmittelbar vom Bundesministerium fiir Wissenschaft und Forschung an den
Krankenanstaltentrager tiberwiesen.

Diese Ubergangsfrist ist durchaus als Entgegenkommen des Bundes zu sehen, um
den betroffenen Krankenanstaltentrdgern - auch im Hinblick auf die Bedeutung
der Patientenversorgung - einen reibungslosen Umstieg auf die neuen
Regelungen zu ermdglichen. Folgerichtig wurde auch in § 3a KAKuG festgelegt,
dass 'das Zusammenwirken beim Betrieb der Krankenanstalt in einer Verein-
barung zwischen dem Trager der Krankenanstalt und dem Trager der
Medizinischen Universitat ndher zu regeln ist'. Eine gleichlautende Bestimmung
wurde auch in § 5a des Tiroler Krankenanstaltengesetzes, LGBI Nr. 5/1958 idgF,
aufgenommen. Damit wurde sowohl vom Bund als auch vom Land Tirol (auch)
fir den Krankenanstaltentrager eine Verpflichtung zur Regelung der Zusammen-
arbeit mit der Medizinischen Universitat Innsbruck normiert.

Bereits im Friihjahr 2004 wurde zwischen dem Land Tirol und der Medizinischen
Universitat Innsbruck unter Einbeziehung der TILAK eine Arbeitsgruppe einge-
setzt[,] die sich mit der Umsetzung der Bestimmungen der §§ 29 ff UG 2002 zu
befassen hatte. Die Beschickung der Landesvertreter erfolgte auf Grund einer
Nominierung durch den damaligen Landeshauptmann van Staa. Neben der
Prifung der Moglichkeiten einer gemeinsamen Betriebsfiihrungsgesellschaft fir
das LKH Innsbruck war auch die Frage der Ermittlung der Kostenersatze nach
§ 55 KAKuG Gegenstand der Beratungen. Dazu fanden bis 2007 regelmaRige
Treffen und Abstimmungssitzungen statt. Als allerdings im Zuge der damit ver-
bundenen Berechnungen deutlich wurde, dass eine genauere Ermittlung zu einer
Kirzung der Ausgleich[s]zahlung im laufenden Klinischen Mehraufwand an die
TILAK fuhren wirde (‘wahrscheinlich' oder 'moglich’), ist es in weiterer Folge zu
einem Stillstand der Gesprache gekommen.

Dies zeigt deutlich, dass das Land Tirol und die TILAK sich der neuen Gesetzeslage
bewusst waren und auch die im UG 2002 vorgesehene Ubergangsfrist (Inkraft-
treten des UG 2002: 2004; Inkrafttreten der Neuregelungen beim Klinischen
Mehraufwand: 1. Janner 2007) fir entsprechende Verhandlungen genutzt
haben. Dass diese nicht zu einem fiir das Land Tirol oder die TILAK zufrieden
stellenden Ergebnis flihren konnten - Beibehaltung der iberhéhten Zahlungen -,
kann dem Bund und der Medizinischen Universitdt Innsbruck nicht angelastet
werden.

Insbesondere sind die von der TILAK bzw. dem Land Tirol geforderten Ausgleichs-
zahlungen auf Basis der vorliegenden genauen Kostenrechnung der Kranken-
anstalt und bei Berlicksichtigung aller Leistungen der Medizinischen Universitat
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Innsbruck fiir die dem Land Tirol zurechenbare Krankenversorgung nicht nach-
vollziehbar. Dies auch deshalb, weil von der TILAK die Leistungen der Bundes-
arzte im Gegensatz zur bisherigen Judikatur des Verfassungsgerichtshofes nicht
als geldwerte Leistungen angesehen werden. Diese Aberkennung der der
Medizinischen Universitat Innsbruck durch Leistungen in der Krankenversorgung
entstehenden Personalkosten als geldwerte Leistung ist nicht gerechtfertigt (ver-
gleiche Erkenntnis des VfGH Slg. 12.766/[19]91, Seite 60: 'Der festgestellte
Klinische Mehraufwand ist noch um jene Betrdage zu vermindern, die der Bund
fiir das AKH in den fraglichen Jahren bereits geleistet hat. Dazu gehéren die von
ihm getragenen Personal- und Pensionskosten, wobei der von ihm bereits (als
Vorauszahlung) entrichtete Klinische Mehraufwand zu bericksichtigen ist).
Dariber hinaus hat die TILAK selbst bereits 2006 eine Vereinbarung lber die
Abgeltung der Journaldienste in Erflllung des §29 UG 2002 (und damit im
Widerspruch zu ihrer behaupteten Weitergeltung der Vereinbarung aus 1981)
getroffen. Die in einem Schreiben der TILAK vertretene Ansicht, dass die
Personalkosten der Medizinischen Universitdt Innsbruck mit einem Kosten-
volumen von rund 50 Millionen Euro gratis zu erbringen sind, ist zurlickzuweisen.

Zudem wurde von Seiten des Bundesministeriums fir Wissenschaft und
Forschung wiederholt auch gegeniiber den Verantwortlichen des Landes auf die
Notwendigkeit einer entsprechenden Zusammenarbeitsvereinbarung hinge-
wiesen und als Alternative auch die Bestellung eines gemeinsamen Gutachtens
zur Klarung des Sachverhaltes vorgeschlagen. Von Seiten des Landes Tirol und
der TILAK wurden diese Vorschlage nicht aufgegriffen.

Entgegen der Behauptung des Landes Tirol in der Klage kann der Klinische Mehr-
aufwand ermittelt werden[,] und zwar mittels

e Differenzverfahren (VfGH Slg. 12.766/[19]91)
oder mittels

¢ Verfahren der wechselseitigen Leistungsverrechnung (z.B. theoretisches Gut-
achten Kock-Ebner und Partner)|[.]

Von der Medizinischen Universitat Innsbruck wurden in Erflllung des § 29
UG 2002 Berechnungen des Klinischen Mehraufwandes erstellt. Diese Be-
rechnungen ergaben einen geringen Klinischen Mehraufwand, sodass diese Be-
rechnungen von der TILAK nicht akzeptiert wurden. Zur Weiterfiihrung der Ver-
handlungen wurde von der Medizinischen Universitat Innsbruck daher un-
prajudiziell ein laufender Klinischer Mehraufwand in der Hohe von rund Euro 50
Millionen als Akontozahlung geleistet.

Aufgrund der Klagsdrohung des Landes Tirol wurde von der beklagten Partei eine
Studie bei Dr. Ernest G. Pichlbauer in Auftrag gegeben, um eine unabhéangige
Expertenmeinung Uber die Bandbreite des tatsachlich geblihrenden Klinischen
Mehraufwandes betreffend das Landeskrankenhaus Innsbruck - Universitats-
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kliniken zu haben. In dieser Studie kommt Dr. Pichlbauer aufgrund der Ulber
90%igen Tatigkeit der Bundesarzte in der Krankenversorgung zum nachvollzieh-
baren Schluss, dass fiir das Jahr 2007 unter Berticksichtigung der Personalkosten
der Universitatsarzte kein Klinischer Mehraufwand entstanden ist, sondern dass
sich im Gegenteil ein negativer Klinischer Mehraufwand in der Héhe von Euro 27
Millionen errechnet (Kostenersparnis auf Seiten des Krankenhaustragers), sodass
in Summe ein Riuckforderungsanspruch von Euro 77 Millionen entsteht. Dazu
kommen noch die derzeit nicht bezifferbaren Unterschiede in der Hohe der
Pensionsriickstellungen etc. zwischen der Medizinischen Universitat und den
Vergleichskrankenhausern.

Der Gutachter begriindet sein Ergebnis im Wesentlichen damit, dass es umso
schwerer wird, die fiir die Berechnung des Klinischen Mehraufwandes ent-
scheidenden Kosten fiir die patientenferne Forschung und Lehre wahrzunehmen,
je mehr Patienten durch wissenschaftliches Personal behandelt werden.

Da die Arzte der Medizinischen Universitit Innsbruck immer mehr in die
Patientenversorgung eingebunden werden, ist die Berechnung des Klinischen
Mehraufwandes auf Grund des Aufteilungsschlissels 18:82 nicht korrekt und
fihrt zu einer Quersubventionierung der Krankenversorgung aus Mitteln fir
Forschung und Lehre.

Auch das Gutachten Dkfm. Sepp Strasser kommt unter Zugrundelegung des
theoretischen Gutachtens Kéck-Ebner und Partner in den Berechnungen der
wechselseitigen Leistungen zwischen Medizinischer Universitat Innsbruck und
TILAK zu dem Ergebnis, dass fiir 2007 unter Berlicksichtigung der Kosten des
Personals der Medizinischen Universitdt Innsbruck, das der TILAK fir Kranken-
versorgung zur Verfligung gestellt wurde, eine Forderung der Medizinischen
Universitat Innsbruck gegentiber der TILAK in Hohe von Euro 31 bis 42 Millionen
besteht. Zusatzlich sind die von der Medizinischen Universitat Innsbruck ge-
leisteten Akontozahlungen von der TILAK zuriickzuzahlen.

Der von der TILAK berechnete und nunmehr vom Land geforderte Klinische
Mehraufwand ist nicht nachvollziehbar und mit dem real entstandenen
Klinischen Mehraufwand in keiner Weise in Einklang zu bringen.

Samtliche eingeholte Studien kommen somit zu dem Ergebnis, dass der Klinische
Mehraufwand am Landeskrankenhaus Innsbruck dullerst gering ist und daher -
unter Berlicksichtigung der Personalkosten der Medizinischen Universitat - eine
Uberzahlung an den Krankenanstaltentrdger seitens der Medizinischen
Universitat Innsbruck gegeben ist."

3. Die klagende Partei erstattete eine AuRerung zu dieser Gegenschrift. Dieser
beigefigt finden sich mehrere Gutachten lber die Frage der Ermittlung des
klinischen Mehraufwands.
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3.1. Darin fiihrte sie zur Frage der Rechtsgiiltigkeit der Rahmenvereinbarung
zwischen dem Bund und dem Land Tirol aus dem Jahr 1981 Folgendes aus:

"a) Zur Rechtsgiiltigkeit der Vereinbarung

Die seitens der beklagten Partei vertretene Rechtsauffassung, wonach die klags-
gegenstandliche Vereinbarung liber die Ermittlung und Abgeltung des klinischen
Mehraufwandes fiir den laufenden Betrieb des Landeskrankenhauses Innsbruck
nicht mehr anwendbar sei, ist nicht nachvollziehbar.

In der Rahmenvereinbarung zwischen dem Bund und dem Land Tirol vom
4. November 1981 sind die Finanzausgleichspartner hinsichtlich der Abgeltung
des klinischen Mehraufwandes fir den laufenden Betrieb des
Landeskrankenhauses Innsbruck Ubereingekommen, an der seit Jahrzehnten
angewandten  Pauschalregelung festzuhalten, wonach der laufende
Betriebsaufwand des Landeskrankenhauses Innsbruck im Verhaltnis von 18 zu 82
zwischen Bund und Land verrechnet wird. Diese Vereinbarung beinhaltet auch
eine Pauschalregelung hinsichtlich des Ersatzes der Mehrkosten nach §55 Z. 1
KAKuG (Errichtung, Ausgestaltung und Erweiterung). Die Vereinbarung wurde auf
unbestimmte Zeit abgeschlossen. Sie kann nur einvernehmlich aufgel6st werden
(Punkt 11.5. der Vereinbarung). Jede Anderung oder Ergdnzung dieser Verein-
barung bedarf der Schriftform (Punkt II.6. der Vereinbarung). Bis zum Jahr 2006
hat der Bund seine Zahlungen zur Abgeltung des klinischen Mehraufwandes fir
den laufenden Betrieb des Landeskrankenhauses Innsbruck vereinbarungsgemaf}
geleistet und die Rechtsgiiltigkeit der Vereinbarung nie in Frage gestellt.

Im Zuge der Verhandlungen zum Ubereinkommen (iber die Finanzierung des
Projektes 'Klinik 2015', welches sich auf bestimmte BaumaRBnahmen innerhalb
eines bestimmten Zeitraumes bezieht, hat der Bund nach mehrjahrigen Ver-
handlungen einen Entwurf vorgelegt, der unter Punkt VII. unangekiindigt
folgende Bestimmung vorsah:

'Die zwischen der Republik Osterreich und dem Land Tirol am 4.11.1981 abge-
schlossene Rahmenvereinbarung (iber u.a. Bau- und Geréateinvestitionen wird
mit Unterfertigung des gegenstandlichen Vertrages einvernehmlich aufgelost.'

Seitens des Landes Tirol und der TILAK wurde aber eine derartige Bestimmung
abgelehnt und daher auch nicht in die endgiiltige Fassung der Vereinbarung
aufgenommen.

Die Vorgangsweise des Bundes zeigt aber eindeutig, dass er auch nach Inkraft-
treten des Universitatsgesetzes 2002 jedenfalls von der Rechtsgiiltigkeit der
klagsgegenstandlichen Vereinbarung ausgegangen ist.

Auch wenn seitens der beklagten Partei nunmehr behauptet wird, die nach In-
krafttreten des Universitatsgesetzes 2002 'vorzufindende Rechtslage weise ein
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Mehr an Bestimmtheit auf', so kann das nichts daran dandern, dass weder die
Bestimmungen der §§ 29 und 33 leg. cit. ein sachgerechtes Modell zur konkreten
Ermittlung des klinischen Mehraufwandes vorsehen, noch dass keine Be-
stimmung des Universitdtsgesetzes 2002 eine Aussage zu den bestehenden, den
klinischen Mehraufwand betreffenden Vereinbarungen enthilt.

Das Land Tirol hat im April 2002 nach Art. 2 Abs. 1 der Vereinbarung zwischen
dem Bund, den Lindern und den Gemeinden iber einen Konsultations-
mechanismus und einen kiinftigen Stabilitdtspakt der Gebietskorperschaften,
BGBI. | Nr. 35/1999, verlangt, dass hinsichtlich des Begutachtungsentwurfes zum
Universitatsgesetz 2002 (Bundesministerium fur Bildung, Wissenschaft und
Kultur, GZ 34.190/2-VII/B/4/2002 vom 8. Marz 2002) Uber die dem Land Tirol bei
Inkrafttreten eines dem Entwurf entsprechenden Gesetzes zusatzlich verur-
sachten finanziellen Ausgaben, einschlieBlich zusatzlicher Personalkosten Ver-
handlungen in einem Konsultationsgremium aufgenommen werden. Daraufhin
hat die zustandige Bundesministerin dem Land Tirol in einem Schreiben ver-
sichert, dass mit den Bestimmungen der §§29 und 33 in der Fassung der
Regierungsvorlage eine 'finanzielle Schlechterstellung des Landes Tirol (TILAK)
auszuschlieBen' ist.

Wie den Erlduternden Bemerkungen zur Regierungsvorlage zum Universitats-
gesetz 2002 (1134 BIgNR, XXI. GP, S. 66) zu entnehmen ist, zielt dieses Gesetz
darauf ab, vollrechtsfahige Medizinische Universitdten zu schaffen, wobei die
vorgesehenen Mallnahmen keine unmittelbaren Auswirkungen auf andere
Gebietskorperschaften haben sollen und die Verpflichtung zur Finanzierung
weiterhin den Bund trifft. Durch die Formulierung 'namens des Bundes' in der
Bestimmung des § 33 des Universitatsgesetzes 2002 wird ausdricklich klarge-
stellt, dass der Bund Schuldner des klinischen Mehraufwandes bleibt. Dass durch
das Universitatsgesetz 2002 bestehende Vereinbarungen ex lege auBer Kraft
treten sollen, lasst sich weder aus dem Gesetzestext noch aus den Erlauterungen
ableiten.

Eine vertragliche Rechtsposition unterliegt grundsatzlich dem verfassungsrecht-
lich verbirgten Eigentumsschutz des Art. 5 StGG und des Art. 1 1. ZPEMRK, und
ein gesetzlicher Eingriff ware daher nur zuldssig, wenn er im offentlichen
Interesse gelegen, zur Zielerreichung erforderlich und adaquat ist. Da es fir die
konkrete Berechnung des klinischen Mehraufwandes keine sachgerechte
Methode gibt, konnte eine entsprechende gesetzliche Bestimmung, mit der die
bestehenden vertraglichen Pauschalregelungen zur Abgeltung des klinischen
Mehraufwandes beseitigt wiirden, diesen verfassungsrechtlichen Anforderungen
aber nicht entsprechen, zumal die dadurch geschaffene Rechtsunsicherheit wohl
nicht als im 6ffentlichen Interesse gelegen angesehen werden kann.

Der Versuch der beklagten Partei, unter Berufung auf die Lehre vom Wegfall der
Geschaftsgrundlage, die klagsgegenstandliche Vereinbarung als nicht mehr
anwendbar darzustellen, muss schon allein deshalb scheitern, da die geschafts-
typischen Voraussetzungen und das typische Merkmal, das die Vertragsparteien
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bindet, nicht weggefallen sind. Der Bund betreibt auch nach Inkrafttreten des
Universitatsgesetzes 2002 keine eigenen Krankenanstalten, sondern nitzt
Landeskrankenanstalten bzw. das AKH Wien. Hinsichtlich des Kostenersatzes fur
die Nutzung der Krankenanstalten fir universitdre Aufgaben knipft das Uni-
versitatsgesetz 2002 auch ausdriicklich an die Bestimmungen der §§ 55 und 56
KAKuG an. Nach §33 des Universitatsgesetzes 2002 hat die Medizinische
Universitat Innsbruck den klinischen Mehraufwand fiir den laufenden Betrieb des
Landeskrankenhauses Innsbruck fiir den Finanzausgleichsschuldner Bund zu er-
setzen. Die Bestimmung des § 33 des Universitatsgesetzes 2002 lasst aber die
den Bund treffende Ersatzpflicht nach § 55 KAKuG sowohl dem Grunde als auch
der Hohe nach unberiihrt (vgl. ... Kopetzki, in Mayer (Hrsg) Kommentar UG 2002,
§ 33 1.2.). Zudem kann sich ein Vertragspartner auch nicht auf den Wegfall einer
Vertragsvoraussetzung berufen, wenn er selbst durch sein Verhalten diesen
Wegfall herbeigeflihrt hat (vgl. SZ 66/70) oder die weggefallene Voraussetzung
seiner eigenen Sphare zuzurechnen ist (vgl. Koziol/Welser, Blrgerliches Recht 1.,
13. Auflage, S. 164).

Die Rechtsansicht der beklagten Partei, wonach eine ausdriickliche Kiindigung
der klagsgegenstandlichen Vereinbarung obsolet sei, ist nicht nachvollziehbar, da
auch die vorzeitige Auflosung eines Dauerrechtsverhaltnisses aus wichtigem
Grund dem Vertragspartner klar und eindeutig zu erklaren ist und nicht still-
schweigend - ohne Wissen des Vertragspartners - erfolgen bzw. im Nachhinein
behauptet werden kann.

Die beklagte Partei bestreitet zwar die finanzausgleichsrechtliche Natur des
Klagsanspruches, beruft sich aber dennoch auf die Judikatur des Obersten
Gerichtshofes, wonach von § 2 F-VG bzw. von davon abweichenden einfach-
gesetzlichen Kostentragungsregelungen abweichende Vereinbarungen zwischen
Gebietskorperschaften nichtig sind. Wie der Verfassungsgerichtshof ausdriicklich
festgestellt hat, stellt die Bestimmung des § 55 KAKuG eine finanzausgleichs-
rechtliche Aufwandersatzregelung im Sinn des § 2 F-VG und nicht eine davon
abweichende Kostentragungsregelung dar (VfSlg. 12.766/1991, 14.079/1995).
Die Kompetenz nach §2 F-VG beinhaltet nicht nur die Zustandigkeit zu be-
stimmen, welche Gebietskorperschaft den Aufwand zu tragen hat, sondern auch
die Zustandigkeit zur Regelung, wie dieser Aufwand im Detail zu berechnen ist
(VfSlg. 14.079/1995). Eine entsprechende gesetzliche Kostentragungsregelung
kann grundsatzlich auch einen pauschalen Aufwandersatz vorsehen. Dem Bund
ist es aber seit Jahrzehnten nicht gelungen, ein objektives und nachprifbares
Verfahren zur Ermittlung des klinischen Mehraufwands zu entwickeln. Die
konkrete Berechnung des klinischen Mehraufwands wurde daher weder gesetz-
lich noch durch eine Verordnung nach § 56 KAKuG geregelt. Es stellt sich somit
die Frage, gegen welches gesetzliche Verbot im Sinne des § 879 ABGB die klags-
gegenstandliche Vereinbarung verstoRen soll.

Die Behauptung, wonach die klagsgegenstdandliche Vereinbarung nicht mehr
anwendbar sei, ist umso befremdlicher, als der Bund mit der Stadt Wien im Juni
2005 und somit nach Inkrafttreten des Universitatsgesetzes 2002 eine vergleich-
bare Vereinbarung getroffen hat, in der eine Pauschalabgeltung des klinischen
Mehraufwandes fiir den laufenden Betrieb des Allgemeinen Krankenhauses
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Wien fir die Jahre 2004 bis 2015 (im Fall der Verlangerung bis 2017) festgelegt
ist.

Soweit sich die beklagte Partei, trotz Bestreitung der finanzausgleichsrechtlichen
Natur des Klagsanspruchs, auf die Bestimmung des § 4 F-VG beruft, ist darauf
hinzuweisen, dass sich das finanzausgleichsrechtliche Sachlichkeitsgebot grund-
satzlich nur auf abweichende Kostentragungsregelungen nach § 2 F-VG bezieht
(VfSlg. 15.039/1997). Vom Grundsatz der eigenen Kostentragung abweichende
gesetzliche Kostenabwalzungen oder Kostenlibernahmen missen sowohl hin-
sichtlich des allgemeinen Gleichheitssatzes als auch hinsichtlich des finanzver-
fassungsrechtlichen Gleichheitssatzes nach § 4 F-VG sachgerecht sein. Darliber
hinausgehende inhaltliche oder formale Anforderungen sind weder dem F-VG
noch einer anderen verfassungsrechtlichen Bestimmung zu entnehmen. Auch
der Hinweis auf das Erkenntnis VfSlg. 10.841/1986 ist in diesem Zusammenhang
verfehlt. Gegenstand dieses Gesetzespriifungsverfahrens war die Frage, ob es
sachliche Grinde gibt, den (einzigen) Eigentliimer eines Kernkraftwerkes die
Nachteile des Verbotes von dessen Betrieb allein tragen zu lassen. Bei der
Prufung der Sachlichkeit der Bestimmungen des Atomsperrgesetzes hatte sich
der Verfassungsgerichtshof daher mit den hinter der betroffenen juristischen
Person des Privatrechts stehenden Rechtstrdgern zu befassen. Eine grundsatz-
liche Erweiterung des Anwendungsbereiches des § 4 F-VG kann daraus aber nicht
abgeleitet werden."

3.2. Betreffend die Hohe ihres Klagsanspruches fuhrt die klagende Partei aus:

"Die ... Behauptung der 'Uberzahlung' sowie die Schlussfolgerung, 'dass sich die
Vertragsparteien der Unzulanglichkeit der Pauschalregelung bewusst waren', ist
nicht nachvollziehbar.

Wenn sich die Finanzausgleichspartner Bund und Land mangels eines objektiven
und nachprifbaren Verfahrens zur Ermittlung des tatsachlichen klinischen Mehr-
aufwandes auf eine Pauschalregelung einigen, so hat diese einvernehmlich ge-
troffene Losung die Vermutung der Sachlichkeit fiir sich (vgl. VfSlg. 14.721/1997).
Auch wenn das finanzausgleichsrechtliche Sachlichkeitsgebot grundsatzlich nur
bei abweichenden Kostentragungsregelungen nach &2 F-VG zur Anwendung
kommt, so muss diese Vermutung wohl noch vielmehr fiir eine Vereinbarung im
Sinn des Konnexitatsgrundsatzes angenommen werden, bei der der Finanzaus-
gleichsschuldner zur Regelung der Berechnung des zu ersetzenden Aufwandes
zustandig ist. Die beklagte Partei hat den nach dem vereinbarten Berechnungs-
schema ermittelten Bundesbeitrag fiir den klinischen Mehraufwand fir den
laufenden Betrieb des Landeskrankenhauses Innsbruck auch bis einschlieRlich
des Jahres 2006 anerkannt und entsprechend bezahlt, wobei die jahrliche Be-
messungsgrundlage ab dem Jahr 2000 durch ein Kontrollorgan des Bundes (Wirt-
schaftspriifungsgesellschaft Ernst & Young) Uberprift und fir sachlich und
rechnerisch richtig befunden wurde.
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Auch der klagsgegenstandliche Bundesbeitrag zum klinischen Mehraufwand fir
das Jahr 2007 wurde nach dem vereinbarten Berechnungsschema ermittelt und
unter Berlicksichtigung der vom Bund geleisteten Vorauszahlungen in Rechnung
gestellt (siehe das als Anlage zur Klage vorgelegte Aufforderungsschreiben der
TILAK, GZ Fl 161-H-001/09/700-012-0002 vom 10. Marz 2009, samt Rechnung
Nr. 28285992 vom 10.Marz 2009 sowie die angeschlossene Gutschrift
Nr. 80008659 vom 10. Marz 2009 und die angeschlossene berichtigte Rechnung
Nr. 28286074 vom 10. Marz 2009). ...

Da ... die Bestimmungen des Universitatsgesetzes 2002 die den Bund treffende
Ersatzpflicht nach § 55 KAKuG sowohl dem Grunde als auch der Hohe nach unbe-
rihrt lassen und sich an den tatsachlichen, den klinischen Mehraufwand be-
treffenden, Verhaltnissen nichts gedndert hat, stellt sich die Frage, weshalb die
Zahlungen des Bundes pl6tzlich nicht mehr sachlich gerechtfertigt sein sollen.

Die nunmehrige Behauptung der beklagten Partei[,] wonach die fiir den
klinischen Mehraufwand fiir den laufenden Betrieb des Landeskrankenhauses
Innsbruck geleisteten Zahlungen Uberhéht und sachlich nicht gerechtfertigt
seien, ist umso befremdlicher, als die beklagte Partei zum einen wissentlich ihrer
Abgeltungsverpflichtung nicht zur Ganze nachkommt und zum anderen den
Finanzausgleichspartner Land Tirol grob benachteiligt.

Die Berechnungsgrundlage fir den Bundesbeitrag in Hohe von 18 v.H. wurde im
Wesentlichen in der Vereinbarung zwischen dem Bund und dem Land Tirol aus
dem Jahr 1950 festgelegt (Schreiben des Bundesministeriums fir Finanzen,
ZIl. 79252-2/50 vom 14. November 1950). Von den laufenden Betriebsausgaben
einschlieRlich der aus dem laufenden Betrieb finanzierten Investitionen des
Landeskrankenhauses Innsbruck werden alle Personalaufwendungen fiir nicht in
Ausbildung stehende Landesdrzte in Abzug gebracht. Dabei umfassen diese
Personalaufwendungen sowohl Beziige fir Aktivbedienstete als auch Ruhe-
beziige und Pensionszuschiisse. Da sich der Bund verpflichtet hat, 'solange das
Landeskrankenhaus Innsbruck als Klinik dient', 'eine hinreichende Zahl von
Arzten (Professoren, Assistenten und klinische Hilfsirzte) zur Verfligung' zu
stellen und nach Ansicht des Bundes daher die Aufnahme weiterer Arzte durch
das Land nicht erforderlich war, kdnnen die Bezlige von Landeséarzten nicht in die
Bemessungsgrundlage fiir den klinischen Mehraufwand fir den laufenden
Betrieb des Landeskrankenhauses Innsbruck einbezogen werden (Schreiben des
Bundesministeriums fur Finanzen ZI. 173.531-1/2/5C vom 30. Marz 1951). Die
vom Bund iibernommene Verpflichtung der Arztebereitstellung ist somit un-
trennbar mit der den klinischen Mehraufwand fir den laufenden Betrieb des
Landeskrankenhauses Innsbruck betreffenden Pauschalregelung verbunden.

Der Bund hat aber im Lauf der Jahre entgegen der Vereinbarung die Anzahl der
von ihm zur Verfiigung zu stellenden Arzte fortlaufend verringert, sodass das
Land Tirol zunehmend eigene Arzte anstellen musste, um weiterhin eine aus-
reichende arztliche Personalausstattung zu gewadhrleisten. So hat der Bund im
Jahr 1970 noch 73,4 % und im Jahr 2005 nur noch 49,62 % der Arzte zur Ver-
fligung gestellt (Bericht des Landesrechnungshofes 'Personalstruktur der TILAK'
vom 29. Mai 2007, S. 52; siehe auch Beilage 'Darstellung der sukzessiven Mehr-
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belastung durch Reduktion von Bundesarzten'). Damit miissten aber die Kosten
jener Arzte, die das Land Tirol als Ersatz fiir die vom Bund vereinbarungswidrig
nicht zur Verfiigung gestellten Arzte angestellt hat, nunmehr in die Berechnungs-
grundlage einbezogen werden. Andernfalls verringert sich der Bundesbeitrag
entgegen der klagsgegenstandlichen Vereinbarung fortwdhrend zulasten des
Landes Tirol. Die Nichtberiicksichtigung dieses Umstandes fiihrt auch bei den von
der beklagten Partei vorgelegten Gutachten zu falschen Schlussfolgerungen und
unrichtigen Ergebnissen. Ebenso sind auch die Schlussfolgerungen, die die be-
klagte Partei aus dem Erkenntnis VfSlg. 12.766/1991 hinsichtlich der Personal-
kosten der Bundesarzte abzuleiten versucht, verfehlt. Das Erkenntnis bezieht sich
namlich auf die im entscheidungsrelevanten Zeitraum fir das AKH maRgebliche
Sach- und Rechtslage. Wie der Verfassungsgerichtshof dazu ausdricklich festge-
stellt hat[,] bestand fiir diesen Zeitraum hinsichtlich der Ermittlung des klinischen
Mehraufwandes fir das AKH keine verbindliche Vereinbarung zwischen den
Finanzausgleichspartnern. Zudem hat der Bund im entscheidungsrelevanten
Zeitraum samtliche Arzte fiir das AKH gestellt und finanziert.

Auch der Hinweis der beklagten Partei auf die im Jahr 2006 erfolgte Abgeltung
von Journaldiensten durch die TILAK vermag nichts an der grundsatzlichen Ver-
pflichtung des Bundes zur Arztebereitstellung zu andern. Die Medizinische
Universitat war kurzfristig dazu Ubergegangen, frei werdende Stellen von
Bundesédrzten nicht mehr nachzubesetzen und begriindete diese Vorgangsweise
mit den Kosten fiir die Journal- und B[e]reitschaftsdienste. Dies fiihrte zu einer
ernsthaften Gefahrdung der Patientenversorgung. So mussten teilweise bereits
OP-Tage abgesagt werden, weil etwa im Bereich der Anasthesie bis zu zehn Plan-
stellen nicht nachbesetzt wurden. Im Zuge von Verhandlungen Uber eine
optimierte Personaleinsatzplanung zur Sicherstellung der Patientenversorgung,
die letztendlich aber scheiterten, hat sich die TILAK zur voribergehenden Ab-
geltung von Journal- und Bereitschaftsdiensten, fiir die Dauer der Verhand-
lungen, bereit erklart und dadurch die Nachbesetzung frei gewordener Plan-
stellen durch die Medizinische Universitat erreicht. Es war aber allen Beteiligten
bewusst, dass die Journal- und Bereitschaftsdienste, als Teil der Personalkosten,
aufgrund der klagsgegenstandlichen Vereinbarung grundsatzlich vom Bund zu
tragen sind. Die TILAK hat in weiterer Folge auch keine Zahlungen zur Abgeltung
von Journal- und Bereitschaftsdiensten von Bundesarzten mehr geleistet.

Da die sachlich eindeutige Zuordnung der Aufwendungen zur Patientenver-
sorgung bzw. zur Forschung und Lehre nicht mdglich ist, hat die beklagte Partei
mit den betroffenen Finanzausgleichspartnern entsprechende, Pauschal-
regelungen getroffen. Der Vergleich zwischen der Regelung mit der Stadt Wien
und der Regelung mit dem Land Tirol zeigt aber, dass das Land Tirol grob benach-
teiligt wird. Wiirden die Anspriiche des Landes Tirol nach der Vereinbarung
zwischen dem Bund und der Stadt Wien vom 6. Juni 2005 berechnet, so hatte
der Bund fiir das Jahr 2007 Mehrkosten in H6he von zumindest Euro 19.000.000
(...). Auch vor diesem Hintergrund ist die Behauptung des Bundes, es liege eine
'‘Uberzahlung' vor, nicht nachvollziehbar. Sie ldsst sich auch durch die von der
beklagten Partei vorgelegten Gutachten nicht untermauern.
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Entgegen den Behauptungen der beklagten Partei konnte auch die Medizinische
Universitat Innsbruck, wie nach den Erfahrungen der letzten Jahrzehnte auch
nicht anders zu erwarten war, bisher keine sachgerechte und nachvollziehbare
Berechnung des klinischen Mehraufwandes fir den laufenden Betrieb des
Landeskrankenhauses Innsbruck vorlegen.

Die von der beklagten Partei vorgenommene Unterscheidung in nicht-
universitare und universitare Lehre und Forschung in Zentralkrankenanstalten ist
im Hinblick auf den klinischen Mehraufwand fiir den laufenden Betrieb des
Landeskrankenhauses Innsbruck verfehlt. Nach § 18 Abs. 2 KAKuG ist das Land
Tirol nicht verpflichtet[,] das Landeskrankenhaus Innsbruck als Zentralkranken-
anstalt vorzuhalten, sondern kdnnte es als Schwerpunktkrankenanstalt nach § 2a
Abs. 1 lit. b KAKuG betreiben. Das Landeskrankenhaus Innsbruck ist Zentral-
krankenanstalt nach §2a Abs.2 KAKuG. Wirde das Landeskrankenhaus
Innsbruck nicht der Forschung und Lehre der Medizinischen Universitat dienen,
waére eine hochspezialisierte Krankenbehandlung nach dem letzten Stand der
Technik, die untrennbar auch in Forschung libergeht, nicht erforderlich."

3.3. Im Ubrigen nimmt die klagende Partei zu den von der beklagten Partei
vorgelegten Gutachten (iber die Frage der betriebswirtschaftlichen Ermittlung
des klinischen Mehraufwandes kritisch Stellung.

4. Die beklagte Partei erstattete schlieflich eine Replik.

4.1. Darin wiederholt sie abermals ihren Rechtsstandpunkt in der Frage der
Gultigkeit der Vereinbarung aus dem Jahr 1981:

"Die Rahmenvereinbarung zwischen der RO und dem Land Tirol vom 5.10. und
4.11.1981 wurde auf unbestimmte Zeit abgeschlossen, eine Kiindbarkeit ist im
Vertrag selbst nicht vorgesehen. Es ist jedoch unumstrittener Grundsatz der
Osterreichischen Rechtsordnung, dass auch ohne Auflosungsmdglichkeit ein
Dauerschuldverhaltnis aus wichtigen Griinden (vorzeitig) aufgeldst werden kann.
Ebenso konnen Dauerrechtsverhidltnisse aus wichtigen Griinden aufgelost
werden, wobei die Auflosungsgriinde besonderes Gewicht haben missen. Als
Auflésungsgrund kommt hierbei auch eine erhebliche Anderung der Verhiltnisse
in Betracht, die eine weitere Aufrechterhaltung der vertraglichen Bindung unzu-
mutbar erscheinen lassen. Eine erhebliche Anderung der Verhiltnisse muss
somit auch dann angenommen werden, wenn der vereinbarte Aufteilungs-
schlissel 82:18 zwischen Land und Bund nicht mehr als sachgerecht angesehen
werden kann.

Es handelt sich bei dem vertraglichen Aufteilungsschlissel (Vereinbarungen aus
1950 und 1981) nicht um eine technische Durchfiihrung, sondern vielmehr um
eine vertragliche Regelung der Lastenverteilung.
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Dass der Aufteilungsschlissel nicht mehr sachgerecht ist, ergibt sich schon aus
den von der beklagten Partei vorgelegten Sachverstdandigengutachten. Die darin
enthaltenen Argumente werden ohne formelle Wiederholung ausdriicklich zum
Gegenstand der Replik der beklagten Partei gemacht.

Als eine erhebliche Anderung der Verhiltnisse muss aber auch losgelést von
konkreten Berech[n]ungen jedenfalls das In-Kraft-Treten des UG 2002 mit seiner
grundlegenden Systemadnderung gelten. Die medizinischen Universitaten wurden
selbstandige juristische Personen, die den durch die Erflillung ihrer universitaren
Aufgaben verursachten Aufwand selbst zu tragen haben, wobei ihnen ein im
Rahmen des Globalbudgets auszuhandelnder Finanzierungsanspruch zusteht.
Gegenliber dem Land Tirol wurde daher seitens der beklagten Partei immer
wieder der Aufteilungsschlissel im Sinne der Vereinbarung aus 1981 fir nicht
mehr anwendbar erklart und neue Verhandlungen mit der MUl unter Einbindung
des Landes Tirol angeboten.

Worin die klagende Partei einen Eingriff in Eigentumsrechte sieht, ist der be-
klagten Partei nicht erkennbar, zumal das Verfahren betreffen[d] Abgeltung des
klinische[n] Mehraufwandes gefiihrt wird und in keiner Weise in
Eigentumsrechte der klagenden Partei eingegriffen wird.

Festgehalten wird somit, dass die Moglichkeit des Anfalls eines KMA ... nicht
bestritten wird, sondern lediglich die Art und Weise der Ermittlung der Hohe des
KMA gemal} den Vereinbarungen aus 1950 bzw. 1981. In Hinblick auf die Fest-
stellung der Hohe des KMA haben sich die tatsdchlichen Verhaltnisse wesentlich
gedndert. Die Bestimmungen, die vor 60 Jahren vereinbart wurden, sind nicht
mehr sachgerecht, weil nunmehr wesentlich bessere Voraussetzungen zur Er-
mittlung der Mehrkosten gemaB § 55 Abs.2 KAKuG gegeben sind. Waren
Systeme zur elektronischen Datenverarbeitung im Jahr 1950 noch gar nicht und
im Jahr 1981 nur in einem geringeren Ausmal} vorhanden, so hat sich dies
mittlerweile massiv verandert. Der Einsatz von EDV, der unter vielen Bereichen
auch die Personalverrechnung oder Aufzeichnung von Betriebskosten umfasst,
gehort auch in Krankenhdusern und Universitaten zum Standard.

1981 basierte das Rechnungswesen der Krankenanstalten und Universitdten auf
der Kameralistik (Aufzeichnung von kassenwirksamen Ein- und Auszahlungen).
Inzwischen ist die Kameralistik sowohl in Krankenanstalten als auch in
Universitditen vom aussagekraftigeren und steuerungsrelevanten System der
doppelten Buchfiihrung abgelost worden. Diese Entwicklung ermoglicht in
Bereichen wie etwa dem Personalwesen eine umfassendere und detailgetreuere
Erhebung, Dokumentation und Bewertung von Leistungen, sodass der KMA
betriebswirtschaftlich ermittelt werden kann.

Die Kostenrechnung hat sich seit Beginn ihrer Einfihrung in Krankenanstalten
massiv verbessert, wobei im Bereich der landesfondsfinanzierten Krankenan-
stalten die wesentlichsten Anderungen am 1. Jidnner 2004 (BGBI. Il Nr. 638/2003)
in Kraft getreten sind. Somit stehen nunmehr valide Daten zur betriebswirt-
schaftlichen Ermittlung des KMA zur Verfligung.
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Die neuen Verhaltnisse und Gegebenheiten lassen eine richtige Berechnung des
KMA zu, dessen Hohe erheblich von der klagsgegenstandlichen Forderung ab-
weicht. Die vorgebrachten, praktischen Gutachten (Dkfm. Strasser und
Dr. Pichlbauer) zeigen die Bandbreite fir den wahren KMA. Noch genauere Be-
rechnungen sind moglich, bedirfen aber der Einschau und Verwertung der Daten
aus dem Rechnungswesen des LKl und daher der Kooperation mit der TILAK.
Diesbeziigliche Gesprache mit der Medizinischen Universitdt Innsbruck (MUI)
wurden jedoch vom Land abgebrochen, nachdem sowohl dem Land Tirol als auch
der TILAK im Zuge einer Arbeitsgruppe bewusst wurde, dass der KMA bei
richtiger Berechnung deutlich niedriger sein wird als bei Anwendung der
Rahmenvereinbarung aus 1981.

Dem Erkenntnis des VfGH aus 1991 entsprechend sind die Leistungen der
Medizinischen Universitat, insbesondere in Form von Personalkosten der Arzte in
der Krankenversorgung, dem KMA gegenzurechnen. Die Meinung des Landes
Tirol, wonach der Bund nicht nur 18% der in der Vereinbarung aus 1981 festge-
legten Berechnungsgrundlage zu zahlen hat, sondern dariber hinaus auch noch
die Personalkosten (ohne Gegenverrechnung) der Gberwiegend in der Kranken-
versorgung tatigen Universitatsarzte, ist nicht richtig und zurickzuweisen.

Das UG 2002 hat mit der Festlegung der Ermittlung des KMA nach betriebswirt-
schaftlichen Kriterien sowohl der Anderung der tatsichlichen Verhiltnisse als
auch dem Erkenntnis des VfGH Rechnung getragen. Gemall §29 Abs4 72
UG 2002 sind seitens der Universitaten Berechnungen Ulber die Hohe des KMA
anzustellen[,] die als Grundlage fiir den Kostenersatz nach § 55 KAKuG dienen.
Die Bestimmung trat am 1.1.2007 in Kraft und hat somit de iure eine Derogation
der Vereinbarung aus 1981 bewirkt.

Weiters kann von einer 'ohne Wissen des Vertragspartners', 'stillschweigenden'
oder sogar 'im Nachhinein behaupteten' Aufldosung der Vereinbarung aus 1981
nicht die Rede sein. Seit Jahren entspricht es dem Standpunkt des Bundes, dass
die Vereinbarung aus 1981 nicht mehr giiltig ist, was der klagenden Partei und
der TILAK mehrmals mitgeteilt wurde.

Die Bestimmungen der Rahmenvereinbarung aus 1981 sind nicht mehr giiltig, da
sie nicht mehr den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechen und eine falsche
Hohe des KMA liefern. Die Leistungen der Medizinischen Universitat Innsbruck
sind dem Krankenanstaltentrdger gegenzurechnen. Dieser Rechtsstandpunkt
wurde von Seiten des Bundes gegeniiber dem Land Tirol und der TILAK wieder-
holt gedauBert."

4.2. Im Ubrigen verteidigt die beklagte Partei die Schliissigkeit der von ihr vorge-
legten Gutachten liber die Varianten der Ermittlung des klinischen Mehrauf-
wandes.
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4.3. Die Medizinische Universitat Innsbruck ist auf Seiten des Bundes in das Ver-
fahren als Nebenintervenientin im Sinne des § 17 ZPO eingetreten; der Ver-
fassungsgerichtshof hat beschlossen, die Nebenintervention im Hinblick auf die
gegebene rechtliche Betroffenheit (§§ 29 und 33 UG) zuzulassen.

Die Nebenintervenientin ist im Wesentlichen dem Standpunkt des beklagten
Bundes beigetreten.

5. Der Verfassungsgerichtshof hat am 28. September 2010 Uber die Klage eine
mindliche Verhandlung durchgefiihrt, in der die Parteien im Wesentlichen ihren
bisherigen Rechtsstandpunkt aufrechterhielten, zum Teil auch naher
prazisierten.

6. Die beklagte Partei und die Nebenintervenientin sowie die klagende Partei
haben nach der miindlichen Verhandlung ihre jeweiligen Rechtsstandpunkte in je
einer weiteren AuRerung ohne Aufzeigen wesentlicher neuer Argumente zu-
sammengefasst und weitere Schriftsatze sowie Urkunden vorgelegt.

Il. Zur Rechtslage

1.1. Die §§ 55 und 56 des Bundesgesetzes Uber Krankenanstalten und Kuran-
stalten (KAKuG), BGBI. 1/1957, lauten in den hier maRgeblichen Fassungen
BGBI. | 35/2004 bzw. BGBI. | 179/2004:

"§ 55. Der Bund ersetzt:

1. die Mehrkosten, die sich bei der Errichtung, Ausgestaltung und Erweiterung
der zugleich dem Unterricht an Medizinischen Universitdaten dienenden o6ffent-
lichen Krankenanstalten aus den Bedirfnissen des Unterrichtes ergeben;

2. die Mehrkosten, die sich beim Betriebe der unter Z1 genannten Kranken-
anstalten aus den Bedirfnissen des Unterrichtes ergeben;

3. Pflegegebiihren der allgemeinen Gebiihrenklasse oder die auf Grund der
Unterbringung tatsachlich entstandenen Kosten fir zu Unterrichtszwecken im
Sinne des § 43 herangezogene Personen.

§ 56. Die naheren Vorschriften liber die im § 55 vorgesehenen Kostenersatze des
Bundes werden bei Medizinischen Universititen vom Bundesminister fuir
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Bildung, Wissenschaft und Kultur im Einvernehmen mit dem Bundesminister flr
Finanzen nach Anhorung der in Betracht kommenden Landesregierungen durch
Verordnung bestimmt."

1.1.1. Schon vor In-Kraft-Treten der - seinerzeitigen - §§55 und 56 KAG
(BGBI. 1/1957) hat der Verfassungsgerichtshof entschieden, dass der Bund den
"gesamten Aufwand des Hochschulwesens" - entsprechend der Kompetenz-
verteilung -, daher auch die Mehrausgaben fir klinischen Unterricht und
Forschung, gemaR § 2 F-VG zu tragen bzw. zu ersetzen hat (VfSlg. 2604/1953).

1.1.2. Die §§ 55 und 56 KAKuG konkretisieren den Grundsatz der aufgabenge-
bundenen Kostentragung des § 2 F-VG (so der Sache nach VfSlg. 12.766/1991)
fir den durch die Doppelfunktion der Universitdtskliniken entstehenden
Uberschneidungsbereich der Bundeskompetenz in Angelegenheiten der
Universitaten (Art. 14 Abs. 1 B-VG - vgl. VfSlg. 17.069/2003; siehe auch Stéger,
Ausgewadhlte  oOffentlichrechtliche  Fragestellungen des  0Osterreichischen
Krankenanstaltenrechts [2008] 337 f.; zur friheren Kompetenzgrundlage nach
dem Ubergangsgesetz 1920 siehe erneut VfSlg. 2604/1953) mit jener der Linder
gemaR Art. 12 Abs.1 Z 1 B-VG in Angelegenheiten der Krankenanstalten (dazu
Kopetzki, Krankenanstaltenrecht, in: Holoubek/Potacs [Hrsg.], Handbuch des
offentlichen Wirtschaftsrechts, Band | [2. Aufl. 2007] 467 [495, 556 f.]).

1.1.3. Der in diesem Uberschneidungsbereich durch die universitiren Aufgaben
fir die Krankenanstalt entstehende "klinische Mehraufwand" besteht nach
Gesetzeswortlaut und  Rechtsprechung des  Verfassungsgerichtshofes
(s. VfSlg. 14.079/1995) im Wesentlichen aus jenen Mehrkosten, die sich bei der
Errichtung, Ausgestaltung und Erweiterung sowie beim Betrieb von 6ffentlichen
Krankenanstalten daraus ergeben, dass die Krankenanstalten, wie auch das LKH
Innsbruck, zugleich als Universitatskliniken der Lehre und Forschung an
Medizinischen Fakultaten dienen.

1.2. Eine Verordnung Uber diese Kostenersatze, wie dies in § 56 KAKuG ver-
pflichtend vorgesehen ist, wurde bisher nicht erlassen.

2. Der Bund hidlt die mit dem Land Tirol geschlossene Vereinbarung vom
4. November 1981, die aus dem Titel des klinischen Mehraufwandes einen jahr-
lichen Kostenersatz des Bundes an das Land Tirol im AusmaR von 18 % des
"laufenden Aufwandes" des LKH Innsbruck vorsieht, u.a. im Hinblick auf das In-
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Kraft-Treten des Universitatsgesetzes 2002, BGBI. 1120 (in der Folge: UG), fir
"obsolet" und ist in diesem Zusammenhang der Sache nach der Meinung, die
Vereinbarung verstolle gegen Bestimmungen dieses Gesetzes, das eine ge-
anderte Berechnungsart des klinischen Mehraufwandes vorsehe.

2.1. Der dritte Unterabschnitt des zweiten Abschnittes des I. Teiles dieses
Bundesgesetzes enthalt folgende, am 1. Oktober 2002 in Kraft getretene (in der
Wiedergabe hervorgehobene) Bestimmungen, die auf das Zusammenwirken der
Medizinischen Universitaten mit offentlichen Krankenanstalten und auf Fragen
des klinischen Mehraufwands der Sache nach Bezug nehmen:

"3. Unterabschnitt
Sonderbestimmungen fir die Klinischen Bereiche der Medizinischen
Universitaten

Organisation

§29. (1) Die Medizinischen Universitditen gemaR §6 Z4 bis 6 erfillen ihre
Forschungs- und Lehraufgaben im Klinischen Bereich auch im Zusammenwirken
mit 6ffentlichen Krankenanstalten.

(2) Die organisatorische Gliederung des Klinischen Bereichs der Medizinischen
Universitat und der Krankenanstalt sind aufeinander abzustimmen. Dabei sind
auch jene Einrichtungen der Medizinischen Universitat festzulegen, die zur
Unterstitzung der Lehr- und Forschungsaufgaben des Klinischen Bereichs
erforderlich sind. Vor der Erstellung des Organisationsplans fiir den Klinischen
Bereich hat das Rektorat daher das Einvernehmen mit dem Trager der Kranken-
anstalt herzustellen. Der Organisationsplan fir den Klinischen Bereich bedarf der
Zustimmung der Bundesministerin oder des Bundesministers.

(3) Die Medizinische Universitat ist berechtigt, sich an einer Gesellschaft zur
Flihrung des Betriebs der Krankenanstalt zu beteiligen.

(4) Die Medizinische Universitat hat folgende Verpflichtungen:

1. Sie hat ihre in drztlicher oder zahnarztlicher Verwendung stehenden Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer mit der Mitwirkung an der Erflllung der Auf-
gaben der Organisationseinheiten des Klinischen Bereichs als Einrichtungen der
Krankenanstalt zu beauftragen. Diese Mitwirkung ist dem Rechtstrager dieser
Krankenanstalt und nicht der Universitat zuzurechnen. Ein Arbeitsverhaltnis zum
Rechtstrager der Krankenanstalt wird dadurch nicht begriindet.

2. Sie hat die notwendigen Daten und Informationen aller Organisationsein-
heiten liber die Erfordernisse von Forschung und Lehre zur Ermittlung und Ab-
wicklung des Klinischen Mehraufwandes nach betriebswirtschaftlichen
Kriterien zu erheben, zu dokumentieren und zu bewerten. Die Medizinische
Universitat hat ab 1. Janner 2007 das Ergebnis ihrer Ermittlung der Leistung des
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Kostenersatzes gemal § 55 des Bundesgesetzes iliber Krankenanstalten und
Kuranstalten (KAKuG), BGBI. Nr. 1/1957, zu Grunde zu legen, sofern nicht in
einer Verordnung gemaR § 56 KAKuG oder in einer Vereinbarung gemaf} Abs. 5
eine andere Regelung getroffen wird.

3. Sie hat eine mittelfristige Planung fiir samtliche Anlagen zu erstellen, die
ganz oder teilweise dem Bedarf von Forschung und Lehre dienen und zu Mehr-
kosten im Sinne des §55 KAKuG fiihren. Diese Planung sowie Neuan-
schaffungen sind nach MafB3gabe des Bedarfs fiir Forschung und Lehre unter
Beachtung der Grundsdtze der Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und Zweck-
maBigkeit sowie in Abstimmung mit den sonstigen Einrichtungen und An-
schaffungen der Krankenanstalt vorzunehmen.

(5) Die Medizinische Universitiat hat mit dem Rechtstriager der Krankenanstalt
nach Zustimmung der Bundesministerin oder des Bundesministers unter Be-
dachtnahme auf die Leistungsvereinbarung gemaf § 13 eine Vereinbarung iiber
die Zusammenarbeit beim Betrieb der einzelnen zum Klinischen Bereich der
Medizinischen Universitat gehdrenden und gleichzeitig einen Teil der 6ffent-
lichen Krankenanstalt bildenden Organisationseinheiten zu treffen, die auch
die wechselseitigen Leistungen und deren Bewertung enthilt. In dieser Verein-
barung liber die Zusammenarbeit ist auch festzulegen, dass Universitadtsan-
gehorige gemall § 94 Abs. 1 Z 4 in arztlicher oder zahnarztlicher Verwendung,
die mit der Mitwirkung an der Erfiillung der Aufgaben der Organisationsein-
heiten des Klinischen Bereichs als Einrichtungen der Krankenanstalt beauftragt
sind, in einem Durchrechnungszeitraum von 26 Wochen mindestens 30 vH der
Normalarbeitszeit dieser Universitiatsangehorigen, bezogen auf die jeweilige
Organisationseinheit, fiir universitire Lehre und Forschung verwenden.

(6) Den Organisationseinheiten einer Medizinischen Universitat kénnen gegen
Ersatz der Kosten auch Aufgaben des offentlichen Gesundheitswesens Uber-
tragen werden.

(7) Die Leiterin oder der Leiter der Universitatsklinik fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Medizinischen Universitat Wien ist berechtigt, im Namen der
Medizinischen Universitdt Wien Vertrdge Uber die Erbringung zahnarztlicher
Leistungen abzuschlieRen.

(8) Die Wahrnehmung der Aufgaben im Rahmen einer 6ffentlichen Kranken-
anstalt und der allfdlligen Aufgaben im Rahmen des Gesundheitswesens ist von
der autonomen Besorgung durch die Universitat ausgenommen (§ 61 Abs. 3 UOG
1993).

Gliederung des Klinischen Bereichs

§ 31. (1) Der Klinische Bereich einer Medizinischen Universitat umfasst jene Ein-
richtungen, die funktionell gleichzeitig Organisationseinheiten einer o6ffentlichen
Krankenanstalt sind.
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(2) Die Organisationseinheiten einer Medizinischen Universitdt, in denen im
Rahmen einer Krankenanstalt neben Forschungs- und Lehraufgaben auch arzt-
liche oder zahnarztliche Leistungen unmittelbar am Menschen erbracht werden,
fiihren die Bezeichnung 'Universitatsklinik'.

(3) Die Organisationseinheiten einer Medizinischen Universitdt, in denen im
Rahmen einer Krankenanstalt neben Forschungs- und Lehraufgaben auch arzt-
liche Leistungen mittelbar fir den Menschen erbracht werden, fiihren die Be-
zeichnung 'Klinisches Institut'.

(4) Die Universitatskliniken und Klinischen Institute konnen in 'Klinische Ab-
teilungen' gegliedert werden. In diesem Fall obliegt der Leiterin oder dem Leiter
der Klinischen Abteilung die Verantwortung fir die zu erfiillenden arztlichen
Aufgaben gemal} § 7a Abs. 1 KAKuG.

Kostenersatz an den Krankenanstaltentrager

§ 33. Die Medizinischen Universititen sind verpflichtet, die Kostenersaitze
gemall § 55 KAKuG namens des Bundes an den jeweiligen Rechtstriger der
Krankenanstalt zu leisten. Ausgenommen davon sind die Kostenersatze des
Bundes fiir Klinikneubauten und Klinikumbauten sowie fiir die Ersteinrichtung
dieser Gebdude.

Vertreterinnen und Vertreter der Arzte und Zahnarzte

§ 34. Die im Klinischen Bereich einer Medizinischen Universitit tatigen Arztinnen
und Arzte sowie Zahnéirztinnen und Zahnirzte mit Ausnahme der Leiterinnen
und Leiter von Organisationseinheiten (§ 32) haben zur Wahrnehmung der Auf-
gaben gemadR §3 Abs.3 des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes, BGBI. |
Nr. 8/1997, aus ihrer Mitte fiinf Vertreterinnen oder Vertreter zu wahlen.

Lehrkrankenhaus

§ 35. Abteilungen von Krankenanstalten, die nicht zum Klinischen Bereich einer
Medizinischen Universitat gehdren, konnen von den Medizinischen Universitaten
mit Zustimmung des Rechtstragers der Krankenanstalt zur Verbesserung und
Intensivierung des praktischmedizinischen Unterrichts herangezogen werden.
Werden mehrere Abteilungen einer solchen Krankenanstalt zu diesem Zweck
standig herangezogen, kann dieser Krankenanstalt von der betreffenden
Medizinischen Universitdat die Bezeichnung 'Lehrkrankenhaus' verliehen
werden."

2.2. Dazu fiihren die Gesetzesmaterialien (RV 1134 BIgNR 21.GP, 83f))
Folgendes aus:
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"Die Organisationsstrukturen fir den Universitatsbetrieb und fir den Spitals-
betrieb miissen wie bisher aufeinander abgestimmt sein. Zur Erreichung dieses
Ziels hat das Rektorat namens der Medizinischen Universitdt mit dem Rechts-
trager der Krankenanstalt eine Vereinbarung zu schliefen, in der insbesondere
die Ubereinstimmende organisatorische Gliederung des Klinischen Bereichs fest-
zulegen ist.

Dieser Teil des Organisationsplans der Medizinischen Universitat soll wegen der
damit verbundenen gravierenden budgetdaren Auswirkungen der Zustimmung
der Bundesministerin oder des Bundesministers bedirfen.

Das Rektorat hat bei der Erstellung des Klinischen Organisationsplans sicherzu-
stellen, dass die aus diesem Organisationsplan fiir den Bereich der medizinischen
Versorgung resultierenden Auswirkungen dem jeweils geltenden OKAP/GGP
nicht widersprechen.

Fiir die arztlichen Aufgaben im Spitalsbetrieb hat zwar auch an Universitats-
kliniken primar der Rechtstrager der Krankenanstalt Vorsorge zu treffen, neben
seinen eigenen Arztinnen und Arzten ibernehmen aber auch die Universitits-
arztinnen und Universitatsdarzte im Sinne der Verbindung von Forschung, Lehre
und arztlicher Praxis Aufgaben in der Krankenversorgung.

Das als Zahnarztinnen und Zahnirzte sowie Arztinnen und Arzte im Klinischen
Bereich tatige Universitatspersonal erflllt seine Aufgaben in der Krankenver-
sorgung funktionell fir den Rechtstrager der Krankenanstalt. Die Verpflichtung
zur Erflllung auch dieser Aufgaben ergibt sich auf Grund gesetzlicher Anordnung
aus dem Arbeitsverhdltnis zur Universitdt. Dies entspricht der derzeitigen
Rechtslage. Alle im Bundesdienst stehenden Zahnarztinnen und Zahnarzte sowie
Arztinnen und Arzte an Universitatskliniken und Klinischen Instituten sind je nach
Art ihres Dienstverhaltnisses zum Bund gemald § 155 Abs. 5 BDG 1979 oder § 49b
Abs. 4 des Vertragsbedienstetengesetzes 1948 oder § 6b Abs.2 des Bundes-
gesetzes Uiber die Abgeltung von wissenschaftlichen und kiinstlerischen Tatig-
keiten an Universitaten und Universitaten der Kiinste zur Mitwirkung an der Er-
fullung der Aufgaben verpflichtet, die den Universitatseinrichtungen im Rahmen
des 6ffentlichen Gesundheitswesens und der Untersuchung und Behandlung von
Menschen obliegen.

Auf Grund dessen wird aber kein zusatzliches Arbeitsverhaltnis zum Rechtstrager
der Krankenanstalt begriindet. Wie bisher ist die Tatigkeit der Universitats-
arztinnen und Universitatsarzte im Spitalsbetrieb dem Trager der Krankenanstalt
zuzurechnen, die Haftung aus dem Behandlungsvertrag trifft daher den Rechts-
trager der Krankenanstalt.

Wie bisher sind die Spitalsaufgaben unter der Verantwortung des Rechtstragers
der Krankenanstalt zu besorgen, sie miissen daher von der Universitats-
autonomie ausgenommen sein.

Nach der geltenden Rechtslage ist der Bund gemalR § 55 KAG verpflichtet, den
Tragern der Universitatskliniken jene Mehrkosten zu ersetzen, die sich aus der
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Inanspruchnahme der Spitalseinrichtungen fiir Zwecke der Forschung und Lehre
ergeben (so genannter 'Klinischer Mehraufwand'). Nahere Regelungen sind
gemald § 56 KAG durch Verordnung zu treffen.

Die Medizinischen Universitdten sollen verpflichtet werden, wesentliche Grund-
lagen zu erarbeiten, die es dem Bund erméglichen, unter Berlicksichtigung inter-
nationaler Erfahrungen und Erkenntnisse ein sachgerechtes Modell zur Er-
mittlung und Abwicklung des Klinischen Mehraufwandes zu erarbeiten und nach
Befassung der zustandigen Landesregierungen als Verordnung gemaR § 56 KAG
zu erlassen.

Ziel ist, ab 2007 die inhaltliche Abstimmung des Bedarfs fiir Forschung und Lehre
zwischen Universitat und Krankenanstaltentrager zu vereinbaren, was eindeutig
auch den Zielsetzungen des vorliegenden Gesetzentwurfes entspricht. GemaR
§ 2 Abs. 2 [gemeint wohl: § 2] Finanzverfassungsgesetz (F-VG) bleibt auch in
diesem Fall der Bund Schuldner des Klinischen Mehraufwandes."

3.1. § 141 UG trifft folgende budgetire Ubergangsregelung:

"6. Abschnitt
Budget

§ 141. (1) Der Bund leistet den Universitdten fiir die Aufwendungen, die ihnen
in Erflllung ihrer Aufgaben gemaR § 3 entstehen, ab dem 1. Janner 2004 fiir die
Jahre 2004 bis 2006 einen jdhrlichen Globalbetrag in der Hohe von
1660 866 000 Euro. Fiir die folgenden Jahre bemisst sich das Budget der
Universitat gemaR der jeweiligen Leistungsvereinbarung.

(2) Der Betrag gemal Abs. 1 erhoht sich jeweils um die im betreffenden Jahr an-
fallenden Aufwendungen der Universitaten aus

1. Bezugserhohungen der Beamten, Vertragsbediensteten und der Personen, die
von ihrem Optionsrecht (§ 125 Abs. 8 oder 9, § 126 Abs. 5 oder 7) Gebrauch
machen;

2. Mietaufwendungen aus bis 28. Februar 2002 abgeschlossenen Vertragen mit
der BIG, die ab 2003 finanziell wirksam werden, fir das Jahr 2004 um
5204 000 Euro und fir die Jahre 2005 und 2006 um jeweils 6 213 000 Euro;

3. den finanziellen Verpflichtungen aus bestehenden Vereinbarungen im Rahmen
der Hochschulraumbeschaffung fiir folgende Objekte:

a) Universitat Wien - Altes AKH, Mietzinszahlungen bis einschlief3lich 2013;

b) Universitdt Wien, Fakultat fir Wirtschaftswissenschaften und Informatik,
Brinner Stral3e 72, bis einschlieRlich 2005;

c) Universitat Graz, Institutsgebaude Merangasse, bis einschlieRlich 2004;

d) Universitat fir Bodenkultur Wien, Institutsgebdude Muthgasse Il, bis ein-
schlieRlich 2006;
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e) Universitdt fur Bodenkultur Wien, Peter-Jordanstrafe 65, bis einschliefRlich
2011;

f) Universitatszentrum AlthanstraRe: Verpflichtungen aus dem bestehenden
Mietvertrag mit der Universitdtszentrum Althanstralle Erweiterungsgesellschaft
mbH bis einschlieBlich 2013 bzw. im Fall des Erwerbs der Liegenschaft durch die
BIG die Mietaufwendungen ab 2004;

4. den Kostenersatzen des Bundes gemafR3 § 55 Z 2 und 3 des Krankenanstalten-
gesetzes, die den Universititen gemaR § 6 Z 4 bis 6 zusatzlich zum jahrlichen
Globalbetrag fiir die Jahre 2004 bis 2006 zur Verfiigung zu stellen sind.

(3)-(10) ..."

3.2. Die Erlauterungen zur Regierungsvorlage (1134 BIgNR 21. GP, 66, 111) geben
auf dem Vorblatt hinsichtlich der finanziellen Auswirkungen des Gesetzes
Folgendes an:

"Finanzielle Auswirkungen der im Entwurf vorgesehenen Malinahmen: Siehe
§ 141 samt erlauternden Bemerkungen.

Auswirkungen auf andere Gebietskorperschaften: Es gibt keine unmittelbaren
Auswirkungen auf andere Gebietskérperschaften."

und fuhren zu § 141 UG im hier relevanten Zusammenhang aus wie folgt:

"Das Budget fiur die ersten drei Jahre wird nicht auf Leistungsvereinbarungen
beruhen, sondern auf der Basis des Budgets 2002 weiterentwickelt. Fir jedes
Jahr ist ein gesetzlich festgesetzter und damit garantierter Globalbetrag vorge-
sehen. Darin sind auch im Umschichtungswege bisher zentral verwaltete Betrage
enthalten, die insbesondere den Aufwendungen fiir die Mietzahlungen an die
BIG und den Aufwendungen fiir die Rektorenkonferenz und die Vertretungs-
organe im Universitatsbereich entsprechen.

Der Globalbetrag gemalR Abs. 1 wird sich um jene Summen erhdhen, die zur Ab-
deckung der im Abs. 2 angefiihrten Aufwendungen und Verpflichtungen not-
wendig sind, ...

Der laufende klinische Mehraufwand ergibt sich erst auf Grund der Ab-
rechnungen mit den Krankenanstaltentragern. AuRerdem kann den Verhand-
lungen mit der Stadt Wien ab dem Jahr 2004 nicht vorgegriffen werden. Der
laufende klinische Mehraufwand wird den Medizinischen Universitdten in den
Jahren 2004 bis 2006 in der jeweils anfallenden Hohe zweckgewidmet zur Ver-
fligung gestellt (siehe Abs. 2 Z 4). Bezlglich der Zeit ab 2007 siehe die § 29 Abs. 4
und 5 und § 33."
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4. Nach dem insoweit Ubereinstimmenden Parteienvorbringen wurden die
Akontozahlungen des Bundes zur Abgeltung des klinischen Mehraufwandes fir
den laufenden Betrieb des Landeskrankenhauses Innsbruck (erstmals) seit dem
Jahr 2007 abweichend von der oben wiedergegebenen Vereinbarung in einer
geringeren Hohe geleistet als dem vereinbarungsgemal ermittelten Betrag ent-
sprechen wiirde.

Mit der am 7. September 2009 eingebrachten Klage begehrt das Land Tirol nun-
mehr flr das Jahr 2007 die Differenz zwischen den vom Bund geleisteten
Betragen und jenem Betrag, der nach der Rahmenvereinbarung gebiihren wiirde.

lll. Der Verfassungsgerichtshof hat erwogen:

1. Zur Zul3ssigkeit:

1.1. Gemal Art. 137 B-VG erkennt der Verfassungsgerichtshof Gber vermogens-
rechtliche Anspriiche an den Bund, die Lander, die Gemeinden und Gemeinde-
verbdande, die weder im ordentlichen Rechtsweg auszutragen noch durch
Bescheid einer Verwaltungsbehdérde zu erledigen sind.

Mit der vorliegenden Klage wird ein vermdgensrechtlicher Anspruch gegen den
Bund geltend gemacht. Beim Anspruch auf Ersatz des klinischen Mehraufwands
handelt es sich um einen derartigen 6ffentlich-rechtlichen vermdgensrechtlichen
Anspruch (vgl. VfSlg.2604/1953, 4020/1961, 12.766/1991, 14.079/1995,
16.064/2000), Gber den in einem Verfahren nach Art. 137 B-VG zu entscheiden
ist.

1.2. Der Bund bestreitet zundchst seine passive Klagslegitimation. Dazu fuhrt er
aus:

"Zwar ist es gemal § 55 KAKuG der Bund, der den Klinischen Mehraufwand zu
ersetzen hat, allerdings wurde diese Bestimmung durch das spater in Kraft ge-
tretene UG 2002 im §33 dahingehend erganzt, dass die Medizinischen
Universitaten verpflichtet sind, die Kostenersatze gemal} § 55 KAKuG namens des
Bundes an den jeweiligen Rechtstrager der Krankenanstalt zu leisten. Davon sind
gemalR § 33 zweiter Satz UG 2002 nur die Kostenersatze des Bundes fiir Klinik-
neubauten und Klinikumbauten sowie fir die Ersteinrichtung dieser Gebdude
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ausgenommen, sohin nicht die klagsgegenstandlichen Kosten fiir den laufenden
Klinischen Mehraufwand.

Dass die Medizinischen Universitaten Schuldner des Klinischen Mehraufwands
sind, ergibt sich auch aus den weiteren Bestimmungen Uber die Ermittlung seiner
Hohe. GemaR § 29 Abs. 4 Z 2 UG 2002 hat die Medizinische Universitat die dafir
notwendigen Daten und Informationen zu erheben, zu dokumentieren und zu
bewerten und sie der Leistung des Kostenersatzes gemald § 55 KAKuG zu Grunde
zu legen. Gemald § 29 Abs. 5 Z 2 UG 2002 hat die Medizinische Universitdt eine
mittelfristige Planung fiir simtliche Anlagen zu erstellen, die ganz oder teilweise
dem Bedarf von Forschung und Lehre dienen und zu Mehrkosten im Sinne des
§ 55 KAKuG fuhren. GemaR § 29 Abs. 5 UG 2002 hat die Medizinische Universitat
mit dem Rechtstrdager der Krankenanstalt eine Vereinbarung Uber die Zu-
sammenarbeit beim Betrieb der einzelnen zum Klinischen Bereich der
Medizinischen Universitat gehdrenden und gleichzeitig einen Teil der 6ffent-
lichen Krankenanstalt bildenden Organisationseinheiten zu treffen, die auch die
wechselseitigen Leistungen und deren Bewertung - sohin die Hohe des Klinischen
Mehraufwands - zu enthalten hat. Aus diesen Bestimmungen ergibt sich, dass es
die Medizinischen Universitaten sind, die den Klinischen Mehraufwand zu er-
mitteln und zu leisten haben.

SchlielRlich sprechen auch die Bestimmungen lber die Universitdtsfinanzierung
aus Bundesmitteln (§ 12 UG 2002), die Leistungsvereinbarung (§ 13 UG 2002)
und die Gebarung (§ 15 UG 2002) fir diese Rechtsansicht. Die Universitdten er-
halten demnach vom Bund auf Basis einer Leistungsvereinbarung ein Global-
budget, Uber das sie im Rahmen ihrer Aufgaben und der Leistungsverein-
barungen frei verfiigen konnen. Der Klinische Mehraufwand ist von den
Medizinischen Universitaten aus dem Globalbudget zu finanzieren, wobei
Minderausgaben beim Klinischen Mehraufwand der Medizinischen Universitat
zugute kommen bzw. umgekehrt Mehrausgaben zu Lasten des Spielraums der
Medizinischen Universitdt gehen. Auch aus diesen Bestimmungen Uber die
Finanzierung ergibt sich somit, dass die Pflicht zur Leistung des Klinischen Mehr-
aufwands - namens des Bundes - die Medizinischen Universitaten trifft, nicht
aber den Bund selbst."

Damit ist der Bund aus folgenden Griinden nicht im Recht:

1.2.1. Das Land Tirol macht den vermoégensrechtlichen Anspruch auf Ersatz des
klinischen Mehraufwands schon deshalb zu Recht gegen den Bund geltend, weil -
wie auch die Materialien zum UG (RV 1134 BIgNR 21. GP, 84) belegen - der Bund
- wie ja unstrittig ist - Aufgabentrager der Angelegenheiten der Universitaten im
Sinne des § 2 F-VG ist.

Das UG hat daran nichts gedandert. Selbst wenn man mit dem beklagten Bund die
Auffassung teilte, dass "die Bestimmungen Uber die Universitatsfinanzierung aus
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Bundesmitteln (§ 12 UG), die Leistungsvereinbarung (§ 13 UG) und die Gebarung
(§ 15 UG)" eine Veranderung hinsichtlich der Verpflichtung des Bundes zur
Tragung des klinischen Mehraufwandes und eine Verschiebung der Kosten-
tragungsverpflichtung auf andere Rechtstrager mit sich gebracht hatten - was in
der Sache zu untersuchen sein wird -, so hatte dies keine Auswirkungen auf die
Zuldssigkeit einer auf § 2 F-VG iVm § 55 KAKuG gestitzten Klage gegen den Bund,
sondern allenfalls auf deren Begriindetheit.

1.2.2. Auch wenn die Medizinischen Universitaten nach § 33 UG verpflichtet
sind, die Kostenersatze nach § 55 Z 2 KAKuG (dh. die beim Betrieb der Kranken-
anstalt aus den Bedirfnissen der Forschung und der Lehre entstehenden Auf-
wendungen) an den jeweiligen Rechtstrager der Krankenanstalt zu leisten, so tun
sie dies nach dem klaren Gesetzeswortlaut "namens des Bundes", womit klarge-
stellt ist, dass sie die Leistungspflicht des Bundes (und fiir diesen) erfillen (idS
auch Kopetzki, §33 UG, in: Mayer [Hrsg.], Kommentar zum Universitats-
gesetz 2002, 2. Aufl. 2010, 149, 1.2.). Die Medizinische Universitat Innsbruck
wurde daher vom Gesetzgeber des UG insoweit zu einer Zahlstelle des Bundes
bestimmt und auch mit bestimmten Tatigkeiten im Zusammenhang mit der Er-
mittlung des klinischen Mehraufwandes betraut; sie wird dadurch aber nicht
Schuldner des klinischen Mehraufwandes gegentiber dem Land Tirol. Sie erfillt
"namens des Bundes" dessen Verbindlichkeiten gegeniiber dem Land Tirol im
Sinne des § 55 KAKuG dadurch, dass sie den Aufwandersatz an den vom Landes-
gesetzgeber bestellten Rechtstrager der Krankenanstalt, die TILAK, Uberweist.
Durch diese Zahlungen wird das Land Tirol von der Finanzierungsverantwortung
fur das LKH Innsbruck zwar wirtschaftlich entlastet, soweit der klinische Mehr-
aufwand dadurch aber nicht ausreichend ersetzt wird, steht dem Land Tirol
gegen den Bund als unverdanderten Schuldner dieser Leistung weiterhin die Klage
nach Art. 137 B-VG offen (so auch Kopetzki, §33 UG, in: Mayer [Hrsg.],
Kommentar zum Universitatsgesetz 2002, 2. Aufl. 2010, 149, 1.3.).

Die Klage ist somit schon deshalb zuldssigerweise gegen den Bund gerichtet.
1.3. Der Bund bestreitet auch die Aktivlegitimation des Landes Tirol:
1.3.1. Dazu bringt der Bund mit ausflhrlicher Begriindung einerseits vor, dass

anspruchsberechtigt im Sinne des § 55 KAKuG nur der Rechtstrager der Kranken-
anstalt sein konne, weil bei diesem der klinische Mehraufwand entstehe. Rechts-
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trager der Innsbrucker Universitatskliniken sei aber seit der 1991 erfolgten Aus-
gliederung aus der Landesverwaltung die TILAK, die in der Rechtsform einer
GesmbH errichtet sei und bei der das Land lediglich die Rolle eines Alleingesell-
schafters innehabe.

1.3.2. In Angelegenheiten der Krankenanstalten liegt die Kompetenz zur Aus-
fihrungsgesetzgebung und Vollziehung bei den Landern. Die Lander haben die
(wenngleich subsididre) Bereitstellungslast fiir Krankenanstalten (§ 18 KAKuG),
aber auch landesgesetzlich zu bestimmende Anteile am Betriebsabgang offent-
licher Krankenhduser unabhangig von deren Tragerschaft zu tragen (§ 34 KAKuG;
die Landesbeitrage fir Tirol sind in § 4 des Gesetzes vom 16. November 2005
Uber den Tiroler Gesundheitsfonds [Tiroler Gesundheitsfondsgesetz - TGFG],
LGBI. 2/2006, geregelt). Den Landern kommt daher insoweit eine aufgabenge-
bundene Finanzierungslast der 6ffentlichen Krankenhauser iSd § 2 F-VG zu. Auch
wenn das Land Tirol die Aufgabe der Rechtstragerschaft des Landeskranken-
hauses Innsbruck (zugleich der Universitatskliniken) an eine Gesellschaft tGber-
tragen hat, deren Alleingesellschafterin das Land ist, so begriindet dies keinen
fundamentalen Unterschied in wirtschaftlicher Betrachtungsweise, wie der Bund
in diesem Zusammenhang selbst einrdumt und wie auch durch die Tatsache be-
kraftigt wird, dass der Bund den klinischen Mehraufwand nach seinem eigenen
Vorbringen zufolge ungeachtet der im Jahre 1991 erfolgten Ausgliederung der
Landeskrankenanstalten an die TILAK dem Land Tirol weiterhin vertragsgemaf}
refundiert hat.

Der vom Bund ins Treffen gefiihrte Umstand, dass er durch die im UG ge-
troffenen Bestimmungen nunmehr seine Kostenersdtze aus dem Titel des
klinischen Mehraufwandes nicht mehr direkt dem Land, sondern - im Wege der
Medizinischen Universitat - an die TILAK leistet, andert daran insoweit nichts. Die
Finanzierungslast des Landes Tirol wird allerdings um diese Leistungen ver-
mindert, weshalb sich das Land diese Zahlungen auf seinen Anspruch nach § 55
KAKuG anrechnen lassen muss (was die klagende Partei auch nicht in Zweifel
zieht).

1.3.3. Soweit durch die Nutzung von Landeskrankenanstalten als Universitats-
kliniken dem Land Tirol ein Mehraufwand entsteht, ist es daher auch nach Aus-
gliederung der Krankenanstalten in eine landeseigene Gesellschaft legitimiert,
diesen finanzausgleichsrechtlichen Anspruch iSd § 55 KAKuG gegeniiber dem

A 13/09-49
26.02.2011

33 von 44

44

45

46



Bund geltend zu machen. Ob dieser Anspruch seit In-Kraft-Treten des UG weiter-
hin zu Recht besteht oder ob er bereits zur Ganze erfillt worden ist, ist aber
keine Frage der Zuldssigkeit der Klage, sondern bleibt der Sachentscheidung
Uberlassen.

1.3.4. Das Land Tirol ist daher zur Klagsfiihrung aktiv legitimiert.

1.4. Da auch sonst keine Prozesshindernisse hervorgekommen sind, erweist sich
die Klage als zul3ssig.

2. In der Sache:

2.1. Zwischen den Parteien des vorliegenden Verfahrens ist die Frage strittig, ob
dem Land Tirol ein Ersatz des klinischen Mehraufwands nach Mafigabe von
Pkt. 1l.1. der Rahmenvereinbarung zwischen dem Bund und dem Land Tirol vom
4. November 1981 auch fir das Jahr 2007 zusteht oder ob - wie der Bund ein-
wendet - diese Vereinbarung nicht mehr Grundlage fiir die Ermittlung des
klinischen Mehraufwandes sein kann.

Fiir die Begriindetheit des Klagebegehrens hat der Verfassungsgerichtshof daher
zu untersuchen, ob der in dieser Vereinbarung akkordierte Aufteilungsschliissel
des Betriebsaufwandes von 18:82 zwischen Bund und Land dem Klagsanspruch
zugrunde gelegt werden kann.

2.1.1. Bereits im Jahre 1950 haben das Land Tirol und der Bund eine Verein-
barung Uber die Abgeltung des klinischen Mehraufwandes geschlossen. Dabei
erklarte sich die Tiroler Landesregierung in einem an das Bundesministerium fur
Finanzen gerichteten Schreiben vom 1. Dezember 1950 mit von diesem in einem
Schreiben vom 14. November 1950 gemachten Vorschlagen, wonach "der
klinische Mehraufwand ... mit 18 % [erganze: des Betriebsaufwandes] abgegolten
werden soll", "im Prinzip" einverstanden. Der Verfassungsgerichtshof nimmt es
als erwiesen an, dass die Abwicklung der Leistung des klinischen Mehraufwandes
in den Folgejahren dieser Vereinbarung folgte, namlich im Sinne des Schreibens
des Bundesministeriums fiir Finanzen vom 14. November 1950, ergdnzt um die
aufgrund der Einwande des Landes Tirol im Schreiben vom 1. Dezember 1950
vom (fur die Universitaten damals zustdandigen) Bundesminister fiir Unterricht im
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Schreiben vom 30. Marz 1951 gemachte Konzession hinsichtlich der Einbe-
rechnung der Bezlige der Ausbildungsarzte in die Bemessungsgrundlage.

2.1.2. Ob die Parteien hinsichtlich der Bemessungsgrundlage des klinischen
Mehraufwandes die Vereinbarungen seither allenfalls einvernehmlich modifiziert
haben, wird im weiteren Verfahren bei der Ermittlung der Hohe des Klags-
anspruchs noch zu klaren sein.

2.2. Ausweislich der von beiden Parteien Uber Aufforderung des Verfassungs-
gerichtshofes vorgelegten Verwaltungsakten wurde von einer mit (Tiroler)
Regierungsbeschluss vom 6. November 1979 eingesetzten Arbeitsgruppe mit
dem Bund ein Rahmenvertrag betreffend den klinischen Mehraufwand abge-
schlossen und mit (Tiroler) Regierungsbeschluss vom 27.Oktober 1981 ge-
nehmigt.

Diese namens des Bundesministers fiir Wissenschaft und Forschung flir den Bund
am 5. Oktober 1981 und namens des Landes Tirol vom Landeshauptmann und
zwei Landesrdaten am 4. November 1981 unterzeichnete "Rahmenvereinbarung"
lautet wie folgt:

"RAHMENVEREINBARUNG

abgeschlossen zwischen der Republik Osterreich, vertreten durch das Bundes-
ministerium fir Wissenschaft und Forschung im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium fiir Finanzen, weiterhin kurz Bund genannt,

einerseits und

dem Land Tirol, vertreten durch die Tiroler Landesregierung, diese gemal} § 38
der Tiroler Landesregierung, LGBI. Nr.24/1953 i.d.g.F., vertreten durch den
Landeshauptmann und zwei Mitglieder der Landesregierung, weiterhin kurz Land
genannt,

andererseits wie folgt:
l.

GemaR Ubereinkommen zwischen dem Bund und dem Land, Neufassung vom
21.11. bzw. 27.12.1972, betreffend die Beitragsleistungen des Bundes zu den
Gesamtkosten des Bau- und Adaptierungsprogrammes fir das Landeskranken-
haus Innsbruck (Universitatskliniken), das Ende des Jahres 1980 auslauft, hat sich
der Bund verpflichtet, dem Land die Mehrkosten der im einzelnen angefiihrten
Neubau- und Adaptierungsvorhaben der Allgemeinen Betriebs- und Ver-
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sorgungseinrichtungen sowie der apparativen Ausstattung (Punkt I, lit. A, B und C
und Punkt V), die sich aus den Bedirfnissen des Unterrichtes ergeben, gemaf
§ 55, Ziff. 1 des KAG, BGBI. Nr. 1/1957, zu ersetzen.

Diese Mehrkosten wurden hinsichtlich der Bau- und Ersteinrichtungskosten
einvernehmlich mit 40 % der Gesamtkosten festgelegt.

In dem Bestreben, diese Zusammenarbeit fortzusetzen und das a.6. Landes-
krankenhaus (Universitatskliniken) Innsbruck auf den fir dieses (diese) jeweils
erforderlichen medizinisch-technischen Stand zu bringen und zu erhalten, wird
unter der derzeitigen Annahme einer Bettenkapazitdt von 1858 (Krankenan-
staltenplan Stand 1980) nachstehendes vereinbart:

1. Im Vorhinein vereinbarte MaRnahmen der Funktionsverbesserung und/oder
Funktionserweiterung fir das a.6. Landeskrankenhaus (Universitatskliniken)
Innsbruck auch in bestehenden Objekten, unterliegen der Kostenteilung 40 : 60
zwischen Bund und Land Tirol.

Alle anderen Herstellungen am Bestand gehdren zum laufenden Aufwand, der
bis auf weiteres aufgrund der Vereinbarung vom 24.10./14.11.1950 im Verhaltnis
von 18 : 82 Bund : Land verrechnet wird.

2. Die im jeweils nachsten Jahr voraussichtlich jahrlich erforderlichen und in das
Bundes- bzw. Landesbudget aufzunehmenden Betrage sind vom Land jeweils bis
spatestens 15. April fir das nachstfolgende Jahr dem Bundesministerium fir
Wissenschaft und Forschung mit entsprechender Begriindung bekanntzugeben.

3. Werden im Wege von ao. Dotationen vom Bund fiir Forschung und Unterricht
Gerate beigestellt, die in der Aufstellung und im Betrieb den Krankenanstalten-
trager sachlich oder personell belasten, ist vor Antragstellung der Universitat an
den Bund von dieser das Einvernehmen mit dem Land nachweislich herzustellen.

4. Die vom Bund zu tragenden Beitragsleistungen gemaR Zif. 1, erster Satz
werden entsprechend der Herstellung des Einvernehmens zwischen Land und
Bund nach MaRgabe des Baufortschrittes und aufgrund einer schriftlichen An-
forderung des Landes vom Bund Uberwiesen.

Dem Bund wird gleichzeitig mit der Bekanntgabe der in das Bundes- bzw.
Landesbudget aufzunehmenden Betrdge die Vorjahresabrechnung lbermittelt.
AuBerdem werden die Budgetansatze des Landes fir das laufende Jahr mit-
geteilt.

5. Diese Vereinbarung tritt mit 1. Janner 1981 in Kraft und wird auf unbestimmte
Zeit abgeschlossen. Sie kann nur einvernehmlich aufgelost werden.

6. Jede Anderung oder Ergidnzung dieser Vereinbarung bedarf der Schriftform.
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7. Diese Vereinbarung wird in zwei Gleichschriften abgefal3t, von denen eine der
Bund und eine das Land erhalt."

2.3. Der Bund wendete in der mindlichen Verhandlung ein, dass der oben
wiedergegebene Vertrag aus dem Jahre 1981 nach seinem Regelungsinhalt im
Besonderen in seinen Punkten 1.5 und 6 nicht auch fir den in Punkt Il.1. zweiter
Absatz erwahnten Vertrag aus dem Jahre 1950 gelte.

2.4. Dies kann aber letztlich aus folgenden Griinden auf sich beruhen:

2.4.1. Die Vereinbarung zwischen den Parteien dieses Verfahrens aus dem Jahre
1981 betrifft eine Angelegenheit der Vollziehung des Bundes nach § 55 KAKuG
und ist 6ffentlich-rechtlicher Natur. Einer Deutung als privatrechtliche Verein-
barung steht der Umstand entgegen, dass sich der Inhalt, ndmlich die Fest-
setzung des Kostentragungsschlissels fir den klinischen Mehraufwand, auf
einen offentlich-rechtlichen Anspruch im Rahmen des § 2 F-VG bezieht (dazu
schon VfSlg. 2604/1953 sowie VfSlg. 14.079/1995, S 395).

2.4.2. Die Regelung des § 2 F-VG gilt fir den Anspruch auf Ersatz des klinischen
Mehraufwandes "dem Grunde nach" (VfSlg. 2604/1953). § 2 F-VG wird insoweit
durch die Bestimmung des § 55 KAKuG ausgefiihrt, welche klarstellt, woraus der
klinische Mehraufwand besteht, und zwar in Mehraufwendungen, die bei "Er-
richtung, Ausgestaltung und Erweiterung" der Krankenanstalten aus den Be-
dirfnissen des Unterrichtes entstehen, sowie Mehrkosten, die sich "beim
Betriebe" der Krankenanstalt aus diesen Bedirfnissen ergeben (um die es in
diesem Verfahren geht) und letztlich in Pflegegebihren fir nicht krankenhaus-
bediirftige Personen, die zu Unterrichtszwecken aufgenommen werden, wobei
unter den Bedirfnissen des Unterrichtes auch jene der an der Klinik betriebenen
universitaren Forschung zu verstehen sind (VfSlg. 12.766/1991, S 845 f.).

2.4.3. § 2 F-VG enthdlt zwar einen Ausfiihrungsvorbehalt zugunsten der "zu-
standigen Gesetzgebung", dies jedoch nur fiir den Fall, dass von der aufgaben-
gebundenen Kostentragungsregel dieser Bestimmung "anderes" als die Kosten-
tragung durch den Aufgabentrager festgelegt werden soll.

a) Im hier maRgebenden Zusammenhang hat die "zustandige Gesetzgebung" den
aus § 2 F-VG abzuleitenden Anspruch des jeweiligen Landes auf Ersatz des
klinischen Mehraufwandes durch § 55 (damals noch:) KAG nur "prazisiert" (so
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VfSlg. 12.766/1991, S 846), und zwar vor dem Hintergrund des Erkenntnisses
VfSlg. 2604/1953, dem fiur den Zeitraum vor In-Kraft-Treten des Krankenan-
staltengesetzes die in Pkt. 2.4.2. genannten Komponenten des klinischen Mehr-
aufwandes zu entnehmen sind (vgl. VfSlg. 2604/1953, S 477 f.); sie hat daher
nicht "anderes" festgelegt.

b) Diese Sicht des § 55 KAG (nunmehr KAKuG) wurde durch das Kompetenzfest-
stellungserkenntnis des Verfassungsgerichtshofes VfSlg. 14.079/1995 bestatigt,
dessen Rechtssatz wie folgt lautet:

"In die Zustandigkeit des Bundes fallt es gemadR § 2 Finanz-Verfassungsgesetz
1948 zu regeln, wie die Hohe des vom Bund den Landern und Gemeinden zu er-
setzenden 'Klinischen Mehraufwandes' zu ermitteln ist.

Der 'Klinische Mehraufwand' besteht aus jenen Mehrkosten, die sich bei der Er-
richtung, Ausgestaltung und Erweiterung sowie beim Betrieb von 6ffentlichen
Krankenanstalten daraus ergeben, dal} die Krankenanstalten zugleich der Lehre
und Forschung an Medizinischen Fakultaten dienen."

c) Dem Erkenntnis VfSlg. 2604/1953 kann aber auch entnommen werden, dass
beim Betriebsaufwand die Hohe des Anspruchs

"rein rechnungsmaRig nicht ermittelt werden kann, weil ... schon an der Wurzel
des Rechtsproblems ..., namlich bei der Behandlung des einzelnen Patienten
Heilbehandlung und Unterrichtstatigkeit mehr oder minder untrennbar inein-
ander Ubergreifen, vielfach sogar Giberhaupt zusammenfallen und auch rein ver-
waltungstechnisch die Art der Betriebsfiihrung ... jede klare Scheidung zwischen
dem Aufwand, den die Heilbehandlung der Patienten erfordert, und jenem
Mehraufwand, der nicht mehr der Heilbehandlung, sondern nur dem Unterricht
und der Forschung dient, unméglich macht" (VfSlg. 2604/1953, S 473 f.).

Ein Beweis fiir die Hohe des Klagsanspruches sei daher Uberhaupt nicht zu
erbringen, weshalb der Verfassungsgerichtshof den durch § 273 ZPO vorge-
zeichneten Weg der Ermittlung des Klagsanspruches beschritten hat
(VfSlg. 2604/1953, S 475, sinngleich VfSlg. 12.766/1991, S 848, Pkt.3, unter
Berufung auf das Vorerkenntnis, dessen Sicht bestdtigt durch ein Sachver-
standigengutachten; zu den Folgen der untrennbaren Verzahnung von arztlich-
kurativen Aufgaben der Krankenbehandlung mit universitaren Lehr- und
Forschungsaufgaben fir die anteilige Haftung beider Rechtstrager im Schadens-
fall vgl. OGH, SZ 70/241; ebenso Kopetzki, § 29 UG, in: Mayer [Hrsg.], Kommentar
zum Universitatsgesetz 2002, 2. Aufl. 2010, 120f., IV.4.).
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2.4.4. Der Gesetzgeber hat in § 56 KAKuG (ebenso schon in § 56 KAG in der
Fassung des Stammgesetzes) aus diesem Umstand die Konsequenz gezogen, dass
die naheren Vorschriften tber die in § 55 leg.cit. geregelten Kostenersatze durch
Verordnung des fiir die Universitdten zustandigen Bundesministers im Einver-
nehmen mit dem Bundesminister fiir Finanzen und nach Anhoérung der be-
teiligten Landesregierungen bestimmt werden. Dieser Verpflichtung sind die je-
weils zustindigen Bundesminister bis heute nicht nachgekommen. Ein aufgrund
bestimmter Unternehmenszahlen der Hohe nach nur nach § 273 ZPO ermittel-
barer Anspruch misste daher Jahr fiir Jahr beim Verfassungsgerichtshof nach
Art. 137 B-VG gerichtlich geltend gemacht und dort entweder durch Vergleich
zwischen den Parteien (vgl. dazu VfSlg. 16.064/2000) geregelt oder - wie schon in
der Vergangenheit - vom Verfassungsgerichtshof unter Zuhilfenahme von
Sachverstandigen, letztlich aber in Anwendung des § 273 ZPO festgesetzt
werden.

2.4.5. Solange eine Verordnung des Bundes im Sinne des § 56 KAKuG nicht er-
lassen wird und durch die zustandige Gesetzgebung nichts anderes festgelegt
wurde, vermag der Verfassungsgerichtshof daher vor dem in Pkt. 2.4.4. darge-
legten Hintergrund kein rechtliches Hindernis dafiir zu erkennen, dass sich die
beiden betroffenen Gebietskdrperschaften ohne Inanspruchnahme des Ver-
fassungsgerichtshofes auf eine Berechnung des klinischen Mehraufwandes im
Rahmen des § 2 F-VG einigen und dariber auch fiir die Zukunft eine Verein-
barung schlieRen, die - solange nicht eine gesetzliche Anderung der inhaltlichen
Vorgaben erfolgt oder die in § 56 KAKuUG seit langem vorgesehene Verordnung
erlassen wird - eine Grundlage fir die Ermittlung des klinischen Mehraufwands
ist.

2.4.6. Die rechtliche Zuldssigkeit einer solchen Vorgangsweise wurde - ohne das
Vorhandensein einer zum Abschluss einer solchen Vereinbarung ausdriicklich
ermachtigenden gesetzlichen Grundlage - vom Verfassungsgerichtshof bereits im
Erkenntnis VfSlg. 2604/1953 implizit angenommen, als der Gerichtshof erst nach
Beurteilung der vorliegenden Teile einer solchen Vereinbarung als "noch nicht"
verbindlich zustande gekommen in ein Beweisverfahren zur naheren Priifung der
Hohe des Anspruches eingetreten ist (VfSlg. 2604/1953, S 474 f.).

2.4.7. Einer solchen unter Ausgleich der gegensatzlichen finanziellen Interessen
zur Durchfihrung des § 2 F-VG geschlossenen Vereinbarung kann im Zweifel
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unterstellt werden, dass die damit gegebene Willensiibereinstimmung zwischen
den Partnern des Finanzausgleiches eine Sachlichkeits- und Richtigkeitsgewahr
dahin indiziert, dass diese Vereinbarung dem § 55 KAKuG und damit dem § 2
F-VG entspricht.

2.5. Die Vereinbarung, auf welche die Klage der Hohe nach gestitzt wird, wurde
1950 - wie nicht weiter strittig ist - auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Es kann
auf sich beruhen, ob die oben wiedergegebene Vereinbarung aus 1981 diese
Vereinbarung erneuert oder ob sie sie nur fortgeschrieben hat, weil finanzaus-
gleichsrechtliche Regelungen der hier vorliegenden Art, nach denen eine Partei
(hier: das Land Tirol) ihre Leistungen im Voraus zu erbringen hat, nicht riick-
wirkend, sondern nur durch Auflosungserklarung einer Partei ex nunc geandert
werden konnen.

2.6. Die mundliche Verhandlung hat in diesem Zusammenhang ergeben, dass die
Vereinbarung vom Bund vor dem 22. April 2010 nicht aufgeldst wurde. Die Ver-
einbarung aus dem Jahr 1981 einschliellich der von ihr inkorporierten Verein-
barung aus dem Jahr 1950 wurde daher vor diesem Zeitpunkt jedenfalls nicht
durch eine Erklarung des Bundes wirksam beendet.

3. Die beklagte Partei hat allerdings auch eingewendet, dass die Vereinbarung
aufgrund der Neuregelungen des UG "obsolet" (gemeint offenbar: kraft Gesetzes
rechtsunwirksam) geworden sei.

3.1. Der Verfassungsgerichtshof geht zundchst davon aus, dass sich das Ausmaf
dessen, was Gesetz und Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes unter
"klinischem Mehraufwand" in tatsachlicher Hinsicht verstehen, bloR durch den
Umstand des In-Kraft-Tretens eines Gesetzes wie des UG fiir sich genommen
nicht verandert haben kann.

Zu untersuchen ist allerdings, ob das UG ungeachtet der unveranderten Weiter-
geltung der §§ 55 und 56 KAKuG und der ausdriicklichen Bezugnahme auf § 55
KAKuUG in § 33 erster Satz UG die Rechtslage in einer die Giiltigkeit des Vertrages
berihrenden Weise verandert hat. Dies kommt in zwei Richtungen in Betracht:

3.1.1. Wéhrend § 56 KAKuG die Festlegung des Berechnungsmodus durch Ver-
ordnung vorsieht, kdnnte das UG den Berechnungsmodus fiir den klinischen
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Mehraufwand selbst festgelegt haben. Damit ware namlich der Verordnungs-
ermachtigung des § 56 KAKuG materiell derogiert und dem Vertrag die Rechts-
grundlage (ndmlich das Bestehen einer im Streitfall nur im Wege des § 273 ZPO
[6sbaren und daher der Regelung durch Vertrag zuganglichen Frage der
rechnerischen Ermittlung der Hohe des klinischen Mehraufwandes) entzogen.

3.1.2. Der Bundesgesetzgeber kénnte aber auch als zustandiger Gesetzgeber im
UG die Verpflichtung zur Tragung der Lasten des klinischen Mehraufwandes vom
aufgabenverantwortlichen Bund ganz oder teilweise auf das Land verschoben
haben. Auch damit ware dem Vertrag aus 1981 die wesentliche Rechtsgrundlage
entzogen, namlich dass der Bund den klinischen Mehraufwand des Landes auf-
grund seiner Aufgabenverantwortlichkeit dem Land zu ersetzen hat.

3.2. Beides ist aber im Ergebnis nicht der Fall:

3.2.1. Die in § 33 UG festgelegte Verpflichtung der Medizinischen Universitaten,
die "Kostenersatze gemall § 55 KAKuG namens des Bundes an den jeweiligen
Rechtstrager der Krankenanstalt zu leisten", deutet schon nach dem Wortlaut
weder in die eine noch in die andere der beiden genannten Richtungen.

§ 33 UG kann daher nur so verstanden werden, dass der Bundesgesetzgeber
damit zwei Zahlstellen bestimmt hat, von denen die eine (die jeweilige
Medizinische Universitdt) im Namen des Bundes leistet und die andere (der
jeweilige Krankenanstaltentrdger, sofern es nicht ohnehin das Land ist) die
Leistungen des Bundes zahlungshalber mit der Wirkung entgegennimmt, dass die
Leistung dem im Sinne des § 2 F-VG aufgabenverantwortlichen Land wirtschaft-
lich zukommt und daher auf finanzausgleichsrechtliche Anspriiche des Landes
nach § 2 F-VG iVm § 55 KAKuG anzurechnen ist.

3.2.2. Der den Medizinischen Universitaten durch § 29 Abs. 4 Z 2 erster Satz UG
erteilte gesetzliche Auftrag, bestimmte Daten und Informationen aller
Organisationseinheiten lber die Erfordernisse von Forschung und Lehre zur Er-
mittlung und Abwicklung des klinischen Mehraufwandes nach betriebs-
wirtschaftlichen Kriterien "zu erheben, zu dokumentieren und zu bewerten", hat
nur die Medizinischen Universitdaten zum Normadressaten und daher unmittel-
bar keinen Einfluss auf den finanzverfassungsrechtlichen Anspruch des Landes
auf Ersatz des klinischen Mehraufwandes. Diese "erhobenen, dokumentierten
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und bewerteten" Daten dienen nach dem klaren Wortlaut des Gesetzes iberdies
nur dazu, entweder der zu erlassenden Verordnung im Sinne des § 56 KAKuG
oder einer "Vereinbarung nach Abs. 5" zugrunde gelegt zu werden. Ein unmittel-
barer Einfluss auf die Giltigkeit des zwischen den Parteien geschlossenen
Vertrages kann daher auch dieser Bestimmung nicht entnommen werden. Da -
weiterhin - weder eine Verordnung im Sinne des § 56 KAKuG erlassen noch eine
Vereinbarung nach §29 Abs.5 UG zwischen der Medizinischen Universitat
Innsbruck und dem Trager der Krankenanstalt eingegangen wurde, stellt sich die
Frage, ob sich aus § 29 Abs. 4 Z 2 UG eine Auswirkung auf die finanzverfassungs-
rechtliche Vereinbarung aus den Jahren 1950/1981 ergibt.

3.2.3. Die Medizinische Universitat hat namlich nach dem zweiten Satz dieser
Bestimmung ab 1. Janner 2007 das "Ergebnis ihrer Ermittlung" der Leistung des
Kostenersatzes gemafd § 55 KAKuG zu Grunde zu legen, sofern nicht in einer Ver-
ordnung gemaR § 56 KAKuG oder in einer Vereinbarung gemald § 29 Abs. 5 UG
eine andere Regelung getroffen wird.

a) Eine Vereinbarung im Sinne des § 29 Abs. 5 UG ist eine solche "liber die Zu-
sammenarbeit beim Betrieb der einzelnen zum Klinischen Bereich der
Medizinischen Universitat gehdrenden und gleichzeitig einen Teil der 6ffent-
lichen Krankenanstalt bildenden Organisationseinheiten [...], die auch die
wechselseitigen Leistungen und deren Bewertung enthalt." Nach den Gesetzes-
materialien soll mit einer solchen Vereinbarung (gemeint: iSd damaligen § 3a
und des nunmehrigen § 3c KAKuG idF BGBI. 1 61/2010) "wie bisher" sichergestellt
werden, dass die Organisationsstrukturen fiir den Universitdtsbetrieb und fiir
den Spitalsbetrieb aufeinander abgestimmt sind (RV 1134 BIgNR 21. GP, 83).
Nach dem Konzept des Gesetzgebers handelt es sich dabei um privatrechtliche

Vereinbarungen zwischen der Universitat und - in Tirol - der TILAK Uber die Zu-
sammenarbeit beim gemeinsamen Betrieb einer auch der Forschung und der
Lehre dienenden Krankenanstalt.

b) Eine unmittelbare Verdnderung der Rechtsgrundlagen der Vereinbarung
zwischen dem Bund und dem Land Tirol Giber den Kostenteilungsschliissel ist mit
dem In-Kraft-Treten des § 29 UG jedenfalls nicht eingetreten und offensichtlich
auch nicht intendiert, wie die Materialien (RV 1134 BIgNR 21. GP, 66, 84) er-
weisen, nach deren Vorblatt einerseits das UG keine unmittelbaren Aus-
wirkungen auf andere Gebietskdrperschaften haben soll, und nach denen
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andererseits die von den Medizinischen Universitdten erarbeiteten Grundlagen
es lediglich dem Bund ermoéglichen sollen, "unter Berlicksichtigung inter-
nationaler Erfahrungen und Erkenntnisse ein sachgerechtes Modell zur Er-
mittlung und Abwicklung des Klinischen Mehraufwandes zu erarbeiten und nach
Befassung der zustandigen Landesregierungen als Verordnung gemalR § 56 KAG
zu erlassen" (RV 1134 BIgNR 21. GP, 84). Die Vereinbarung einer "inhaltlichen
Abstimmung des Bedarfs fiir Forschung und Lehre zwischen Universitdat und
Krankenanstaltentrager" ab 2007 sei ein "Ziel" des Gesetzes (siehe ebenfalls
RV 1134 BIgNR 21. GP, 84).

3.2.4. Aber auch die Wendung, dass die Medizinische Universitat ab 1. Janner
2007 das "Ergebnis ihrer Ermittlung" der Leistung des Kostenersatzes gemal § 55
KAKuG zu Grunde zu legen hat, flihrt ipso iure noch nicht dazu, dass die
Vereinbarung aus 1950/1981 obsolet wire:

Es wird damit weder der Umstand beseitigt, dass sich Forschung, Lehre und
Krankenbehandlung aufgrund ihrer in aller Regel gegebenen Gemengelage fir
die Zusammenhadnge in der Verursachung des Betriebsaufwandes nicht von-
einander abgrenzen lassen, weshalb der klinische Mehraufwand rein rechnerisch
nicht zu ermitteln ist, noch wird damit durch das Gesetz selbst eine dem Vertrag
aus 1981 widersprechende, explizite (vgl. VfSlg. 11.663/1988) Regelung liber die
Ermittlung des klinischen Mehraufwands getroffen.

3.3. Die Bestimmungen des UG haben daher die Vereinbarung aus 1950/1981,
auf die sich die Klage in erster Linie stitzt, nicht "obsolet" gemacht.

4. Der mit der Klage geltend gemachte Anspruch erweist sich daher auf dem
Boden des im Jahr 1950 vereinbarten und 1981 fortgeschriebenen Kosten-
schlissels als dem Grunde nach zu Recht bestehend.

Der Bund hat den Klagsanspruch jedoch auch der Hohe nach bestritten. Dieser
Umstand lasst derzeit eine Entscheidung tber die Hohe des Klagsanspruches, die
eine Uberpriifung der der Klagsforderung zugrunde liegenden Bemessungs-
grundlage zur Voraussetzung hat, nicht zu. Mit Zwischenerkenntnis konnte
jedoch die im Spruch genannte Feststellung getroffen werden (§ 393 ZPO iVm
§ 35 Abs. 1 VfGG).
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Die Parteien werden zur Frage der Hohe des Anspruches Schriftsatze, allenfalls 88
mit den zur Beurteilung notigen weiteren Unterlagen, einzubringen haben.
5. Der Vorbehalt hinsichtlich der Entscheidung tber den Kostenersatzanspruch 89

gemal § 41 VGG griindet sich auf die §§ 35 Abs. 1 VfGG iVm 52 Abs. 2, 393
Abs. 4 ZPO.

Wien, am 26. Februar 2011
Der Prasident:
Dr. HOLZINGER

Schriftfihrer:
Dr. EBERHARD
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