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Leitsatz

Teilweise Stattgebung einer Klage der Stadt Wien gegen den Bund auf Ersatz des tatsachlichen "klinischen
Mehraufwandes" im AKH fir die Jahre 1982, 1983 und 1984; Ermittlung des klinischen Mehraufwandes durch einen
Vergleich der Kosten des AKH mit anderen Wiener Spitdlern; Festsetzung eines nicht durch Lehre und Forschung
verursachten Anteils an den Mehrkosten durch den Verfassungsgerichtshof nach dessen freier Uberzeugung;
Abweisung der Widerklage des Bundes als unbegrindet

Spruch

1. Der Bund (Bundesminister fur Wissenschaft und Forschung) ist schuldig, der Stadt Wien, zu Handen ihres
Rechtsvertreters, binnen 14 Tagen bei sonstiger Exekution den noch aushaftenden klinischen Mehraufwand im
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Allgemeinen Krankenhaus in Wien fur die Jahre 1982, 1983 und 1984 in der Hohe von S 212,840.922,28 samt 4 %
Zinsen ab dem Klagstag (26. September 1985) zuzlglich 10 % Umsatzsteuer aus den Zinsen zu bezahlen.

Das Mehrbegehren wird abgewiesen.

2. Die vom Bund gegen die Stadt Wien erhobene Widerklage wird abgewiesen.

3. Die Kosten werden gegeneinander aufgehoben.

4. Die Bestimmung der Sachverstandigengebuhren bleibt einer gesonderten Beschlu3fassung vorbehalten.
Begriindung

Entscheidungsgrinde:

I. 1.a) Die Stadt Wien ist Rechtstrager (Spitalserhalter) des "Allgemeinen Krankenhauses" in Wien (im folgenden kurz:

AKH), dessen Abteilungen zugleich dem Bund als Universitatskliniken dienen.

Gemal} 855 Z2 des Krankenanstaltengesetzes (KAG), BGBI. 1/1957, hat der Bund dem Spitalserhalter die Mehrkosten zu
ersetzen, die sich beim Betrieb der zugleich dem Unterricht an medizinischen Fakultdten dienenden o&ffentlichen
Krankenanstalten aus den Bedurfnissen des Unterrichtes ergeben. Eine Verordnung des Bundesministers flr
Unterricht (nunmehr: des Bundesministers fur Wissenschaft und Forschung) gemaRR 856 KAG, mit der nahere
Vorschriften Gber die im 855 vorgesehenen Kostenersatze des Bundes erlassen werden, ist bisher nicht ergangen.

Unstrittig ist dem Grunde nach, dal3 sich beim Betrieb des AKH derartige, vom Bund der Stadt Wien zu ersetzende
Mehrkosten (ein sogenannter "klinischer Mehraufwand") ergeben.

(Da der Begriff "klinischer Mehraufwand", abgekurzt "KMA", in den Schriftsatzen und den vom Verfassungsgerichtshof
eingeholten Gutachten teilweise Unterschiedliches bezeichnet, wird im weiteren vom Verfassungsgerichtshof - sofern
sich nicht aus dem Zusammenhang eindeutig ergibt, welcher Begriff gemeint ist - folgende einheitliche Terminologie
verwendet: "tatsachlicher klinischer

Mehraufwand" = jener klinische Mehraufwand, der im AKH tatsachlich
entstanden ist; "entrichteter klinischer Mehraufwand" = die vom

Bund bereits an die Stadt Wien unter dem Titel "klinischer Mehraufwand" zu dessen Abdeckung Uberwiesenen
Betrage; "errechneter klinischer Mehraufwand" = der vom Sachverstandigen errechnete klinische Mehraufwand (der
von ihm weiter untergliedert wird, siehe im folgenden); "KMA-netto" = errechneter klinischer Mehraufwand abzuglich
Personal- bzw. Pensionsleistungen des Bundes; "festgestellter klinischer Mehraufwand" = vom Verfassungsgerichtshof
als richtig festgestellter klinischer Mehraufwand. Soweit in Originalzitaten die Begriffe entsprechend dieser
Terminologie erganzt werden, werden diese Erganzungen in eckige Klammern gesetzt.)

Bereits im Jahre 1953 bestand zwischen der Stadt Wien und dem Bund Streit Uber die Hohe des durch die
Unterrichtsbedurfnisse tatsachlich verursachten klinischen Mehraufwandes (wobei damals - 855 Z2 KAG existierte
noch nicht - die Klage unmittelbar auf 82 F-VG 1948 gestutzt war, siehe unten 11.C.2.). Nachdem das Erkenntnis des
Verfassungsgerichtshofes VfSlg. 2604/1953 ergangen war, schlossen die beiden Gebietskdrperschaften im Jahre 1957
eine Vereinbarung Uber die Refundierung des klinischen Mehraufwandes durch den Bund, die bertcksichtigte, dal? der
Bund die Personalkosten fur das im AKH tatige Bundespersonal tragt, und die den daruber hinaus zu ersetzenden
klinischen Mehraufwand mit 18 % der Nettoausgaben des AKH bestimmte.

Die Stadt Wien kundigte im Jahre 1981 diese Vereinbarung, da sie meinte, der tatsachliche klinische Mehraufwand sei
héher, weswegen sie eine entsprechend hohere Refundierung durch den Bund anstrebte. Die vor und nach Kundigung
der Vereinbarung dariber gefuhrten Verhandlungen verliefen ergebnislos. Der Bund trug weiterhin den
Personalaufwand flr die Bundesbediensteten und bezahlte weiterhin - wie im seinerzeitigen (wenngleich gekindigten)
Vertrag vereinbart - 18 % der Nettoausgaben des AKH an die Stadt Wien.

b) Im Jahre 1982 erhob die Stadt Wien beim Verfassungsgerichtshof gegen den Bund eine auf Art137 B-VG gestltzte
Klage; darin wurde begehrt festzustellen, dal3 der (tatsachliche) klinische Mehraufwand auf eine bestimmte Weise zu
errechnen sei. Diese Feststellungsklage wurde mit BeschluR VfSlg. 10161/1984 als unzuldssig zurlickgewiesen; die
Berechnungsmethode kdnne nicht Feststellungsgegenstand sein.

2.a) Nunmehr brachte die Stadt Wien gegen den Bund am 25. September 1985 eine auf Art137 B-VG gestltzte
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Leistungsklage ein, in der sie den Ersatz des (tatsachlichen) klinischen Mehraufwandes, der nach ihrer Berechnung in
den Jahren 1982, 1983 und 1984 durch den Betrieb des AKH aufgelaufen ist (855 Z2 KAG), begehrt.

Die Klage geht von jener Berechnungsmethode aus, die der Verfassungsgerichtshof im zitierten Erkenntnis VfSlg.
2604/1953 entwickelt hat, namlich von einem Vergleich der Nettoausgaben von 15 (anderen) Wiener stadtischen
Krankenanstalten und jenen des AKH. Als Nettoausgaben werden in der Klage jene Betrage herangezogen, die nach
der Voranschlags- und RechnungsabschluBverordnung (VRV), BGBI. 159/1983, ermittelt und in den
Rechnungsabschlissen nachgewiesen sind. Die Mehrausgaben des AKH seien der zu ersetzende (tatsachliche)
klinische Mehraufwand, wobei verschiedene, vom Verfassungsgerichtshof im genannten Erkenntnis vorgenommene
Adaptionen und Schatzungen zur Anpassung der errechneten Mehrausgaben fir das AKH gegenlber den
Vergleichsspitalern nicht mehr erforderlich bzw. nicht mehr zutreffend seien, sodal3 die gesamte Differenz die nach
855 72 KAG zu ersetzenden Kosten bilde.

Den von ihr so ziffernmaRig bestimmten Betrag modifizierte die Klagerin im Zuge des Verfahrens, indem sie mit
Schriftsatz vom 24. Oktober 1989 ihre Berechnung hinsichtlich des bereits vom Bund entrichteten klinischen
Mehraufwandes berichtigte und letztlich mit Schriftsatz vom 28. Mai 1991 ihr Begehren dahingehend erweiterte, dal}
sie die ziffernmaRigen Feststellungen des Sachverstandigen Uber den von ihm (auf Basis der nach der
Krankenanstaltenkostenrechnungsverordnung (KRV), BGBI. 328/1977, erstellten Kostenachweise) im Gutachten vom
Dezember 1990, Variante 2 (Berechnung unter Einbeziehung von Pensionskosten), errechneten Kklinischen
Mehraufwand im wesentlichen Gbernahm; sie modifizierte lediglich das Datenmaterial Uber den Personalaufwand des
Bundes, von dem das Gutachten ausgeht, dahin, dal3 sie die vom Bund bekanntgegebenen Zahlen einsetzte.

Die Klagerin behauptet, daR sich folgende Restschuld des Bundes ergebe:
1982: S1.129,023.000,-- KMA-netto
-S 405,421.654,21 Zahlung Bund fir 1982
(= entrichteter KMA)
S 723,601.345,79 Restschuld des Bundes
1983: S1.174,175.000,-- KMA-netto
-S 432,497.675,09 Zahlung Bund fur 1983
(= entrichteter KMA)
S 741,677.324,91 Restschuld des Bundes
1984: S 1.302,054.000,-- KMA-netto
-S 479,725.895,81 Zahlung Bund fiir 1984
(= entrichteter KMA)
S 822,328.104,19 Restschuld des Bundes
Gesamte Restschuld des Bundes flr die Jahre 1982 - 1984:
S 723,601.345,79
+S741,677.324,91
S 1.465,278.670,70 fir 1982 und 1983
+S 822,328.104,19 fir 1984
$2.287,606.774,89 Restschuld des Bundes
exkl. USt
+S 117,222.293,66 (8 % USt aus
S 1.465,278.670,70)

+S  82,232.810,42 (10 % USt aus
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S 822,328.104,19)
S 2.487,061.878,08 Restschuld des Bundes
inkl. USt
Die klagende Stadt Wien stellt sohin letztlich folgendes Klagebegehren:

"Der Bund ist schuldig, der Stadt Wien, zu Handen Rechtsanwalt DDr. W B binnen 14 Tagen bei sonstiger Exekution
den klinischen Mehraufwand fur die Jahre 1982, 1983 und 1984 in Hohe von S 2.287,606.774,89 zuzlglich 8 % USt aus
S 1.465,278.670,70 (1982/1983) und 10 % USt aus S 822,328.104,19 (1984) samt 4 % Zinsen ab dem Klagstag zuzuglich
10 % USt aus den Zinsen sowie die Kosten dieses Verfahrens zu bezahlen."

b) Der durch die Finanzprokuratur vertretene Bund erstattete zundchst am 12. Dezember 1985 eine Gegenschrift, in
der er begehrt, die Klage abzuweisen und die Klagerin zum Ersatz der Verfahrenskosten zu verhalten.

Er wendet im wesentlichen ein, die von der Stadt Wien errechneten Mehrausgaben flir das AKH gegenlber den
Vergleichsspitalern seien nicht blof3 auf die "Bedtirfnisse des Unterrichtes" im Sinne des 8§55 72 KAG zuruckzufihren,
sondern auch auf mehrere andere (naher dargelegte) Faktoren, die den Betrieb des AKH gegenlber den
Vergleichsspitalern verteuern; der auf den (tatsachlichen) klinischen Mehraufwand zurtickgehende Anteil an den
Mehrausgaben sei mit der Tragung der Personal- und Pensionsleistungen fur das Bundespersonal sowie dem bereits
entrichteten klinischen Mehraufwand abgegolten.

) In der Folge (ndmlich am 5. September 1989) brachte der Bund gegen die Stadt Wien eine Widerklage ein. Der
(tatsachliche) klinische Mehraufwand sei anders zu berechnen, als von der Stadt Wien angenommen werde, weil
insbesondere zu bericksichtigen sei, daR im AKH deswegen héhere Kosten entstiinden, weil es eine (nicht auf die
Bedurfnisse des Unterrichts zurtickzufihrende) héhere medizinische Leistungskraft als die Vergleichsspitdler aufweise.
Wenn dies - wie in einem vom Bund vorgelegten Privatgutachten - berucksichtigt werde, habe der Bund fur die Jahre
1982 bis 1984 der Stadt Wien unter dem Titel "klinischer Mehraufwand" hohere als die gesetzlich (855 Z2 KAQG)

vorgeschriebenen Betréage Uberwiesen. Diese Uberzahlungen werden riickgefordert.
Der Bund schlusselt seine Forderungen zusammengefal3t wie folgt auf:
fr 1982:
18 % Zahlung des Bundes
(= entrichteter KMA)

(exkl. 8% USt) S 405,421.654,21
(tatsachlicher)
Personalaufwand (Bund) S 483,415.256,00
(geschatzter)
Pensionsaufwand (Bund) S 112,806.883,64

$1.001,643.793,85 S 1.001,643.793,85

(vom Bund errechneter)

klinischer Mehraufwand -S 620,994.425,00
Forderung des Bundes S 380,649.368,85
far 1983:

18 % Zahlung des Bundes
(= entrichteter KMA)

(exkl. 8% USt) S 432,479.675,09()
(tatsachlicher)

Personalaufwand (Bund) S 512,700.173,00



(geschatzter)
Pensionsaufwand (Bund) S 119,640.636,17

S 1.064,820.484,26 S 1.064,820.484,26
(vom Bund errechneter)
klinischer Mehraufwand -S 393,982.819,00
Forderung des Bundes S 670,837.665,26

( richtig: 432,497.675,09, wie sich aus der Berechnung des Bundes in der Widerklage ergibt, welcher Betrag von den
Parteien aufRer Streit gestellt wurde)

fir 1984:
18 % Zahlung des Bundes
(= entrichteter KMA)
(exkl.10% USt) S 479,725.895,81
(tatsachlicher)
Personalaufwand (Bund) S 548,202.068,00
(geschatzter)
Pensionsaufwand (Bund) S 127,925.145,37
$1.155,853.109,18 S 1.155,853.109,18
(vom Bund errechneter)
klinischer Mehraufwand -S 437,061.620,00
Forderung des Bundes S 718,791.489,18

Es bestehe daher - so wird in der Widerklage ausgefiihrt - in Wahrheit keine Forderung der Stadt Wien gegen den Bund
auf Ersatzleistungen aus dem Titel des klinischen Mehraufwandes im Zusammenhang mit dem Betrieb des AKH (855 72
KAG); vielmehr habe der Bund fir die klagsgegenstandlichen Jahre Leistungen erbracht, die den tatsachlichen
klinischen Mehraufwand betrachtlich Gbersteigen. Es bestehe daher in Wahrheit eine Forderung des Bundes gegen die
Stadt Wien als Erhalter des AKH fur die fraglichen Jahre in nachstehender Héhe:

far 1982: S 380,649.368,85
far 1983: S 670,837.665,26
far 1984: S 718,791.489,18

$1.770,278.523,29

Der widerklagende Bund begehrt sohin, folgendes Urteil zu fallen:

"Die Stadt Wien ist schuldig, dem Bund zu Handen der Finanzprokuratur binnen 14 Tagen bei sonstiger Exekution den
Betrag von S 1.770,278.523,29 samt 4 % Zinsen ab Klagsfuhrung und die Kosten dieses Rechtsstreites zu bezahlen."

3.a) Da es zur Lésung der sich hier stellenden Fragen besonderer betriebswirtschaftlicher Sachkenntnisse (im
besonderen solcher auf dem Gebiet der Krankenhaus-Kostenrechnung) bedarf, bestellte der Verfassungsgerichtshof
mit Beschlul3 vom 19. Juni 1986

0. Univ.Prof. Mag. Dr. D M, Universitat Graz, zum Sachverstandigen.

In einem ersten Gutachten vom April 1987 untersuchte der Sachverstandige, welche Daten zur Berechnung des
klinischen Mehraufwandes zur Verfigung stehen, ob mit diesen die von den Bedirfnissen des Unterrichtes
verursachten Kosten im betriebswirtschaftlichen Sinn ermittelt werden kdnnten und nach welchen wissenschaftlich
anerkannten Methoden dies erfolgen kdnne.



Darauf aufbauend wurde er mit hg. BeschluB vom 1. Juli 1987 beauftragt, ein weiterflihrendes Gutachten zu erstatten:

"Der Gutachter hat aufgrund praktischer Untersuchungen ein Schema zur Berechnung des 'klinischen Mehraufwandes'
in der Bedeutung des 855 Z2 des Krankenanstaltengesetzes, BGBI. 1/1957 (KAG) im Allgemeinen Krankenhaus in Wien
zu entwickeln und danach die Berechnung dieser Mehrkosten durchzufiihren. Dieses Berechnungsschema ist so zu
adaptieren, daB es auch zuklnftigen Berechnungen zugrundegelegt werden kann.

Bei seinen Untersuchungen hat der Gutachter - unter Zugrundelegung des betriebswirtschaftlichen Kostenbegriffes -
nach folgenden Untersuchungsschritten vorzugehen:

1.) Definition der fur die Ermittlung (Berechnung) der Mehrkosten (des klinischen Mehraufwandes) relevanten
Kostenarten und Definition der fur die zahlenmaRige Erhebung der Kostenarten relevanten Datenquellen.

2.) Definition der Modalitaten zur Abgrenzung (bzw. abgegrenzten Erfassung) der sog. 'direkten Mehrkosten' von den
sog. 'indirekten Mehrkosten'.

3.) Untersuchung der Vergleichbarkeit der fur Vergleichsrechnungen heranzuziehenden 'Vergleichskrankenanstalten'
hinsichtlich

a) der fur die Berechnung der 'indirekten Mehrkosten' relevanten Kostenarten;
b) der fur die zahlenmaRige Erhebung der Kostenarten relevanten Datenquellen.

4.) Definition der fur die Vergleichbarmachung (zur Eliminierung vergleichsverzerrender Storgrofen) bendtigten
Faktoren.

5.) Definition des Berechnungsschemas fur die Ermittlung der Mehrkosten und Berechnung der Mehrkosten nach
diesem Schema.

Ausgangsposition des Gutachtens hat zu sein, dal unter den Begriff 'Unterricht' iS des 8§55 Z2 KAG sowohl die
universitare Lehre (das Weitergeben der Ergebnisse der Forschung an Universitatsstudenten, nicht aber sonstiger
Unterricht, etwa die Ausbildung von Krankenpflegepersonal, zB an Schwesternschulen) als auch die universitare
Forschung (jedenfalls die Grundlagenforschung und auch jene Forschung, die Uber die in Zentralkrankenanstalten -
82a Abs1 litc KAG - nétige und Ubliche hinausgeht) fallt."

Diesem Auftrag kam o.Univ.Prof. Dr. M mit einem zweiten Gutachten vom Mai 1988 nach, dessen wesentlicher Inhalt
sich aus den Ausfuhrungen zu 11.C.3. und 4. ergibt.

Mit BeschluB3 des Verfassungsgerichtshofes vom 14. Dezember 1989, adaptiert mit Beschlul? vom 28. Juni 1990, wurde
der Sachverstandige angewiesen, die von ihm im April 1987 und im Mai 1988 erstatteten Gutachten zu erganzen und
den "klinischen Mehraufwand" (in der Bedeutung des §55 KAG), der sich aus dem Betrieb (8§55 Z2 KAG) des Allgemeinen
Krankenhauses in Wien in den Jahren 1982, 1983 und 1984 ergeben hat, ziffernmaRig zu berechnen. Dem

Sachverstandigen wurde der Auftrag erteilt, hiebei wie folgt vorzugehen:

"Bei Auslegung des Begriffes 'Mehrkosten' iS des 855 72 KAG hat der Gutachter vom betriebswirtschaftlichen
Kostenbegriff auszugehen. Abschreibungen von Wirtschaftsgitern des (unbeweglichen und beweglichen)
Anlagevermogens haben auller Ansatz zu bleiben. Allféllige Ersparnisse des Bundes infolge der Mitbenlitzung einer

bestehenden Krankenanstalt sind auRer Betracht zu lassen.

Der Begriff 'Unterricht' iS der zitierten Gesetzesbestimmung ist dahin zu verstehen, dal3 darunter sowohl die
universitare Lehre (das Weitergeben der Ergebnisse der Forschung an Universitatsstudenten, nicht aber sonstiger
Unterricht, etwa die Ausbildung von Krankenpflegepersonal, zB an Schwesternschulen) als auch die universitare
Forschung (Grundlagenforschung und auch jene Forschung, die Uber die in Zentralkrankenanstalten - §2a Abs1 litc
KAG - noétige und Ubliche hinausgeht) fallt. Dabei hat der Sachverstandige Kosten, die nicht durch universitare Lehre,
bzw. Kosten, die durch Forschung, wie sie auch an anderen Zentralkrankenanstalten nétig oder Ublich ist, entstehen,

abzugrenzen und zu quantifizieren.

Der Sachverstandige hat davon auszugehen, daf3 eine bindende Vereinbarung tber die Methode der Berechnung des
auf den Betrieb des AKH bezogenen 'klinischen Mehraufwandes' nicht besteht, daR also insbesondere bei dem am 21.
Marz 1985 zwischen Vertretern der beiden Parteien gefuhrten Gesprach keine solche Vereinbarung getroffen wurde.

Wegen der verwaltungstechnischen Verschmelzung des Spitalsbetriebes mit dem Unterrichtsbetrieb und des Mangels
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an verfugbaren, ausreichenden Daten, um die konkret anfallenden einzelnen Kosten dem 'Unterricht' zuordnen zu
kénnen, scheidet flr die Jahre 1982 bis 1984 ein Vergleichsrechnungsmodell auf Kostenstellenebene aus. Der sich aus
dem Betrieb des AKH ergebende 'klinische Mehraufwand' fir die Jahre 1982 bis 1984 ist daher durch einen Vergleich
des Aufwandes des AKH mit jenem der 16 anderen - im Gutachten angefuhrten - Wiener Spitaler zu ermitteln (vgl.
VfSlg. 2604/1953).

Hiebei hat der Sachverstandige nach der von ihm im Gutachten als bestmdglich bezeichneten Methode (unter
Berucksichtigung des zweiten Satzes des vorstehenden ersten Absatzes) vorzugehen und das Gutachten dahingehend
zu erganzen, dal3 die Kosten fur die Errichtung, Ausgestaltung und Erweiterung (s. 855 Z1 KAG) sowohl beim AKH als
auch bei den 16 Vergleichsspitdlern vorweg ausgeschieden werden.

Bei der Vergleichsrechnung ist weder der PflegegebUhrenschlissel noch der KRAZAF-Schlussel heranzuziehen.

SchlieBlich sind von den nach der geschilderten Berechnungsmethode ziffernmaRig ermittelten Betrdgen jene
Kostenersatze i.S. des 8§55 Z2 KAG abzuziehen, die der Bund fir die Jahre 1982 bis 1984 bereits erbracht hat, und zwar
einschlieBlich der Leistungen durch Beistellung des Bundespersonals; dazu zahlt auch der Pensionsaufwand. Sollte es
dem Sachverstandigen nicht moglich sein, dessen Héhe konkret festzustellen, wird er diese zu schatzen haben; der
Sachverstandige hat dem Verfassungsgerichtshof vorher zu berichten, welche Methode er bei der Schatzung
anzuwenden gedenkt."

Aufgrund dieser Gerichtsauftrage erstattete der Sachverstandige im Dezember 1990 ein ergdnzendes Gutachten
(Naheres s.u. Il.C.3. und 4.), in dem er den klinischen Mehraufwand ziffernmaRig in zwei Varianten errechnet (siehe
unten I.D.).

SchlieBlich wurde der Sachverstéandige am 3. Juni 1991 beauftragt, seine Berechnungen - einerseits ohne, andererseits
mit Pensionskosten - entsprechend dem von den Parteien vorgelegten (inzwischen auller Streit gestellten)
Zahlenmaterial (insbesondere Uber die Primarkosten der Nebenkostenstellen flir Schulen und Uber die tatsachlichen
Personalkosten des Bundes fir die Jahre 1982 bis 1984) zu adaptieren.

Diesen Auftrag befolgte der Sachverstandige mit seinem Gutachten vom Juni 1991 (siehe unten II.D.).

b) Die Parteien des Verfahrens wechselten wiederholt Schriftsdtze. Auch der Sachverstandige gab ergdnzende
schriftliche Stellungnahmen und AuRerungen ab.

Am 2. Juni 1989 und am 24. April 1991 erorterte der Referent dieses verfassungsgerichtlichen Verfahrens in
Anwesenheit des Sachverstandigen mit den Verfahrensparteien die bisherigen Verfahrensergebnisse.

Uber die Klage und die Widerklage fanden am 6. und am 14. Dezember 1989 sowie am 12. Juni 1991 6ffentliche
mundliche Verhandlungen statt.

IIl. Der Verfassungsgerichtshof hat Uber die Klage und die Widerklage erwogen:
A.

1. Nach Art137 B-VG erkennt der Verfassungsgerichtshof Uber vermdgensrechtliche Anspriche an den Bund, die
Lander, die Bezirke, die Gemeinden und Gemeindeverbande, die weder im ordentlichen Rechtsweg auszutragen, noch
durch Bescheid einer Verwaltungsbehdrde zu erledigen sind.

Die klagende Stadt Wien und der widerklagende Bund machen vermdégensrechtliche Anspriiche jeweils gegen die
andere Gebietskorperschaft geltend. Sie berufen sich dabei auf 855 Z2 KAG, eine Bestimmung
finanzausgleichsrechtlichen Inhaltes.

Uber diese - vermégensrechtlichen - Anspriiche ist nicht im ordentlichen Rechtsweg zu entscheiden; es existiert auch
keine Norm, nach der diese Anspriiche durch Bescheid einer Verwaltungsbehorde zu erledigen waren (vgl. zB VfSlg.
2604/1953, S 471 ff.; 7875/1976; 9507/1982; 11064/1986; 11521/1987; 11939/1988).

Die gesetzlichen Voraussetzungen fur eine Widerklage (835 VerfGG iVm 896 JN und §§232 f. ZPO) sind gegeben; die
Widerklage steht mit der Klage in engem Sachzusammenhang (vgl. Fasching, Lehrbuch des &sterreichischen
Zivilprozel3rechtes2, Wien 1990, RZ 1301, 1304).

Da auch die Ubrigen Prozel3voraussetzungen vorliegen, sind die Klage und die Widerklage zulassig.
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2. Der Verfassungsgerichtshof hat beschlossen, das Verfahren Uber Klage und Widerklage zu gemeinsamer
Verhandlung und Entscheidung zu verbinden (835 VerfGG iVm 8187 ZPO).

B.

Am 21. Marz 1985 fand ein Gesprach zwischen Vertretern der Stadt Wien und des Bundes darUber statt, wie der
klinische Mehraufwand zu ermitteln sei. Dabei wurde zwar eine Richtlinie entwickelt ("Wesentliche Richtlinie fir diese
(knftig noch zu fuhrenden) Gesprache ist, daR bei Ermittlung des klinischen Mehraufwandes im Vergleichswege mit
dem Aufwand Wiener Stadtischer Krankenhduser die hohere medizinische Leistungskraft des AKH in bezug auf
Diagnose und Therapie zu berucksichtigen ist"), jedoch kein Einvernehmen Uber die anzuwendende
Berechnungsmethode oder gar Uber ziffernmaRig bestimmte Betrage erzielt.

Dies wurde auch von den Rechtsvertretern beider Streitteile bei der am 6. Dezember 1989 abgehaltenen mundlichen
Verhandlung Ubereinstimmend bestatigt.

Fest steht somit, dal bei diesen Vergleichsverhandlungen eine bindende Vereinbarung (vgl. hiezu VfSlg. 2604/1953, S
474 f) zwischen den Parteien nicht zustandegekommen ist, sondern lediglich Richtlinien fur kinftige
Vergleichsverhandlungen vorgegeben wurden, die letztlich gescheitert sind.

C.

Es ist daher zu klaren, welche Anspriche der Stadt Wien aufgrund des Gesetzes, namlich des 8§55 Z2 KAG, fur die Jahre
1982 bis 1984 zustehen und welche Betrage der Bund aus diesem Titel fir diese Jahre bereits erbracht hat.

1.855 71 und 2 KAG lautet:
"855, Der Bund ersetzt:

1. die Mehrkosten, die sich bei der Errichtung, Ausgestaltung und Erweiterung der zugleich dem Unterricht an
medizinischen Fakultaten oder an Bundes-Hebammenlehranstalten dienenden 6ffentlichen Krankenanstalten aus den
Bedurfnissen des Unterrichtes ergeben;

2. die Mehrkosten, die sich beim Betriebe der unter Z. 1 genannten Krankenanstalten aus den Bedurfnissen des
Unterrichtes ergeben;

Die im §56 KAG vorgesehene Durchfiihrungsverordnung wurde bisher nicht erlassen.

Eingeklagt wird von der Stadt Wien jener (klinische) Mehraufwand, der sich aus dem Betrieb des AKH fir die Jahre 1982
bis 1984 ergibt und der nach den Behauptungen der klagenden Partei ihr bisher nicht ersetzt wurde; mit der
Widerklage begehrt der Bund die Rickzahlung jener Kostenersatzbetrage, die er seiner Meinung nach Uber die
gesetzliche Verpflichtung hinausgehend der Stadt Wien fir diese Jahre Uberwiesen habe.

2.a) Die Rechtsgrundlage fur den seinerzeit von der Stadt Wien gegenliber dem Bund geltend gemachten - und mit
Erkenntnis VfSlg. 2604/1953 zuerkannten - Anspruch auf Ersatz des klinischen Mehraufwandes fur 1948 bis 1952 war
82 F-VG 1948

In diesem Erkenntnis ging der Verfassungsgerichtshof davon aus, dal} der Bund aufgrund dieser Bestimmung -
entsprechend der Kompetenzverteilung - den "gesamten Aufwand des Hochschulwesens", daher auch die
Mehrausgaben fur klinischen Unterricht und Forschung, zu ersetzen hat.

b) Mittlerweile ist 855 KAG in Kraft getreten, wonach der Bund jene Mehrkosten ersetzen muf3, die sich "aus den
Bedurfnissen des Unterrichtes" ergeben. Nach Auffassung des Verfassungsgerichtshofes ist aus folgenden Griinden
unter "Bedurfnissen des Unterrichtes" nicht nur die universitare Lehre zu verstehen, sondern auch die in den Kliniken
durchgefiihrte universitare Forschung:

Die Universitaten sind nach 81 Abs1 UOG berufen, der wissenschaftlichen Forschung und Lehre zu dienen. Zum Wesen
einer Universitat gehort es, dal in ihr Lehre und Forschung Hand in Hand gehen; auch nach §1 Abs2 litb UOG gehort
die Verbindung von Forschung und Lehre zu den leitenden Grundsatzen fir die Tatigkeit der Universitaten.
Dementsprechend wird im AKH untrennbar verbunden universitare Lehre und Forschung betrieben.

Aus 82 F-VG 1948 ergibt sich, dal} der Bund den Aufwand fir die Lehre und die Forschung zu tragen hat, sofern die


https://www.jusline.at/gesetz/zpo/paragraf/187
https://www.jusline.at/gesetz/f-vg/paragraf/2
https://www.jusline.at/gesetz/f-vg/paragraf/2

zustandige Gesetzgebung nichts anderes bestimmt. Es besteht nun kein Anhaltspunkt dafir, dal der Gesetzgeber
entsprechend diesem Halbsatz des 82 F-VG 1948 durch die Formulierung des 855 KAG ("... aus den Bedurfnissen des
Unterrichtes ...") den Aufwand der nicht ausdrticklich genannten universitaren Forschung auf die Lander Gberwalzen
wollte. Auch nach 855 KAG hat der Bund daher den Landern (in ihrer Eigenschaft als Spitalserhalter) die Mehrkosten
sowohl der universitéren Lehre als auch der universitaren Forschung zu ersetzen. Im oben wiedergegebenen Auftrag
an den Sachverstandigen hat der Verfassungsgerichtshof diese Begriffe dahin naher prazisiert, dal3 unter universitarer
Lehre das Weitergeben der Ergebnisse der Forschung an Universitatsstudenten zu verstehen ist, nicht aber sonstiger
Unterricht, wie er an Krankenanstalten stattfindet, etwa die Ausbildung von Krankenpflegepersonal an
Schwesternschulen.

Zur Abgrenzung der universitaren Forschung von der sonstigen Forschung ist vorauszuschicken, daf3 es sich beim AKH
unbestrittenermallen um eine "Zentralkrankenanstalt" im Sinne des §2a Abs1 litc KAG handelt, und zwar unabhangig
von seiner Stellung als Universitatsklinik (nach 82a Abs2 gelten Universitatskliniken jedenfalls als
Zentralkrankenanstalten im Sinne des Abs1 litc leg.cit.). Zentralkrankenanstalten sind nach der zitierten
Gesetzesbestimmung mit grundsatzlich allen dem jeweiligen Stand der medizinischen Wissenschaft entsprechenden
spezialisierten Einrichtungen auszustatten. Wie im Verfahren einvernehmlich festgestellt wurde, fihrt dies dazu, dal3
auch an Zentralkrankenanstalten medizinische Forschung betrieben wird, weil bei hochspezialisierten Behandlungen
auf dem letzten Stand der Technik die Krankenbehandlung untrennbar auch in Forschung Ubergeht. Dies fuhrt dazu,
daB (wie im erwahnten Gutachtensauftrag geschehen) als universitare Forschung jedenfalls die Grundlagenforschung
und auch jene Forschung zu bezeichnen ist, die tber die in Zentralkrankenanstalten nétige und tbliche hinausgeht.

c) Bei der Feststellung der Hohe des klinischen Mehraufwandes ging der Verfassungsgerichtshof im Erkenntnis VfSlg.
2604/1953 von den "Nettoausgaben" der Krankenanstalten aus. Diese Nettoausgaben wurden entsprechend dem
Rechnungswesen der Gebietskdrperschaften ermittelt. Dementsprechend hat die Stadt Wien in ihrer nunmehrigen
Klage ihre Forderung urspriinglich nach den "Nettoausgaben" auf der Grundlage der Rechnungsabschlisse nach der
Voranschlags- und Rechnungsabschluf3verordnung (VRV) berechnet.

Die nunmehr geltend gemachten Anspriche stiitzen sich auf 8§55 KAG. In dieser Bestimmung ist ausdrtcklich von
Mehrkosten die Rede. Nach Auffassung des Verfassungsgerichtshofes ist davon auszugehen, dal} der Gesetzgeber
jenen Kostenbegriff meint, den die Betriebswirtschaftslehre entwickelt hat. Dies auch im Hinblick auf das Ziel dieses
Kostenbegriffes, wie es der vom Verfassungsgerichtshof bestellte Sachverstandige dargelegt hat:

Wahrend bei der Bestimmung der Ausgaben nach dem Rechnungswesen der Gebietskdrperschaften (einer - wie es der
Sachverstandige ausdruckt - "kameralistischen Einnahmen-Ausgabenrechnung") kein Zusammenhang zwischen den
erbrachten Leistungen und den Ausgaben hergestellt werde, soll mit dem betriebswirtschaftlichen Kostenbegriff der
Verbrauch samtlicher Guter und Dienste (Produktionsfaktoren) erfaBt und bewertet werden, der fir die Erbringung
der Leistung des jeweiligen Betriebes erforderlich ist. Hiezu seien die Ausgaben - unabhangig von dem Zeitpunkt, zu
dem sie tatsachlich getatigt werden - jener Periode zuzurechnen, in der die jeweilige Leistung (im vorliegenden
Zusammenhang also die Krankenbehandlung bzw. universitdare Lehre und Forschung) erbracht wurde. Die Wahl der
"betriebswirtschaftlichen Kosten" zur Berechnung des klinischen Mehraufwandes vermeidet, dall Ausgaben bzw.
Auszahlungen, die friiher oder spater entstehen, nicht ersetzt werden.

Von den mehreren von der Betriebswirtschaftslehre definierten Kostenbegriffen ist nach den Darlegungen des
Sachverstandigen der wertmaldige heranzuziehen, wonach unter Kosten "die betriebs- und periodenbezogenen
Werteinsatze zur Leistungserstellung und Leistungsverwertung" zu verstehen sind. Zur Bewertung des Glterverzehrs
seien die angefallenen Kosten anzusetzen ("kostenorientierte Bewertung").

d) Der Sachverstandige kommt in seinem Gutachten vom Mai 1988 zum Ergebnis, die (gemaR §858 und 59a KAG, BGBI.
1/1957 idF BGBI. 281/1974, erlassene) Krankenanstaltenkostenrechnungsverordnung (KRV), BGBI. 328/1977, bestimme
einen zur Erfassung der (wertmaRigen) Kosten geeigneten Kostenbegriff. Nach §2 KRV sind Kosten "der bewertete
Verbrauch (Verzehr) von Wirtschaftsglitern materieller und immaterieller Art zur Erstellung von betrieblichen
Leistungen und Gutern (Werteinsatz fur Leistungen)".

Der Sachverstandige legt weiter dar, dal es (im Rahmen der "kostenorientierten Bewertung") verschiedene
Moglichkeiten zur Bewertung der eingesetzten und verbrauchten Guter gebe, wobei sich aus den Bestimmungen der
KRV insgesamt ergebe, dal? fir die Krankenanstaltenkostenrechnung die Guter nach dem Anschaffungspreisprinzip zu
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bewerten seien.

e) Sowohl im AKH als auch in den Vergleichsspitdlern (dazu im folgenden) werden die Kosten nach der KRV erfal3t und
in einheitlichen Kostennachweisen (veroffentlicht in der "Uberregionalen Auswertung der
Krankenanstaltenkostenrechnung" des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds) ausgewiesen, sodal? eine
einheitliche Datenbasis besteht.

3. Der Verfassungsgerichtshof hat im Erkenntnis VfSlg. 2604/1953 festgestellt, dal die Hohe des klinischen
Mehraufwandes deswegen nicht rein rechnungsmaRig ermittelt werden kénne, weil "schon an der Wurzel des
Rechtsproblems, das die Klage aufwirft, namlich bei der Behandlung des einzelnen Patienten, Heilbehandlung und
Unterrichtstatigkeit mehr oder minder untrennbar ineinander Ubergreifen, vielfach sogar Uberhaupt zusammenfallen
und auch rein verwaltungstechnisch die Art der Betriebsfihrung im Allgemeinen Krankenhaus 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, unmdoglich macht." Der Sachverstandige
kommt in seinem Gutachten letztlich zum selben Ergebnis:

Zur unmittelbaren Bestimmung der "Mehrkosten aus den Bedurfnissen des Unterrichtes" mufite eindeutig zugeordnet
werden koénnen, der Verbrauch welcher Guter und Dienstleistungen der Erbringung der Leistung "Lehre und
Forschung" im vorhin umschriebenen Sinn (im folgenden auch kurz: "Unterricht"), und welcher der Erbringung der
Leistung "Krankenbehandlung" ("Krankenpflege") dient.

Mangels entsprechender Unterlagen und Definitionen kdnnen die verbrauchten Guter nicht den Leistungen
"Unterricht" oder "Krankenpflege" zugeordnet werden. Dartber hinaus dient ein groRer Teil des GUterverbrauchs der
Erbringung beider Leistungen gleichzeitig ("gekoppelte Leistungserstellung"), ohne dal} eine eindeutige Zuordnung zu
einem der Leistungsbereiche mdglich ist. Wenn etwa an einem Patienten die genau gleiche Behandlung erfolgt wie in
einem anderen Spital, dient dies im Falle einer Klinik beispielsweise insoweit zusatzlich der "Lehre und Forschung", als
dort Studenten der Behandlung beiwohnen und deswegen die Leistung "Krankenpflege" gleichzeitig auch der Leistung
"Unterricht" dient, ohne dalR damit zwingend Mehrkosten iS des 855 KAG entstehen. Umgekehrt wird auch dann, wenn
aus Forschungsgrunden ein Patient mit ganz neuen Methoden behandelt wird, gleichzeitig zum Zweck der Heilung des
Patienten die Leistung "Krankenbehandlung" erbracht.

Schon bei den direkten Kosten (die den Kostenstellen verursachungsgemal unmittelbar zugerechnet werden) 18Rt sich
nicht klaren, inwieweit sie fur Unterricht oder fur Krankenbehandlung anfallen; umso weniger ist bei den indirekten
Kosten, die bei Erbringung aller Leistungen gemeinsam anfallen (und den einzelnen Kostenstellen mit Hilfe von
Schlusselwerten zugerechnet werden - vgl. 84 Abs3 KRV), feststellbar, ob Uberhaupt und bejahendenfalls, inwieweit sie
wegen des Unterrichtes in einem hoheren Ausmalf3 anfallen.

Der Sachverstdndige kommt daher bei der bestehenden Datenlage zum selben Ergebnis wie der
Verfassungsgerichtshof im Erkenntnis VfSlg. 2604/1953, daR der klinische Mehraufwand nur durch einen Vergleich der
Kosten des AKH mit jenen anderer Wiener Spitaler ermittelt werden kann. Dabei wird davon ausgegangen, dal3 jeder
kostenmaRig erfaBbare Guterverbrauch im AKH gleichzeitig beiden Leistungen (Krankenbehandlung und Unterricht)
dient und das Ausmald der Kosten des Unterrichtes, also der (tatsdchliche) klinische Mehraufwand, in den relativ
hdheren Kosten des AKH gegenuber jenen der Vergleichsspitaler sichtbar wird.

4. Zur Durchfuhrung des Vergleiches zwischen dem AKH und den anderen Wiener Spitdlern geht der Sachverstandige
von bestimmten Annahmen aus, die er einesteils fir plausibel halt und die andernteils notwendig sind, um die
Vergleichsrechnung Gberhaupt durchfiihren zu kénnen. Der Sachverstandige betont, daf? es fraglich ist, ob bei dem
von ihm durchgeflhrten Vergleich "tatsachlich Vergleichbares" miteinander in Beziehung gesetzt wird, wobei er
"VergleichsstorgroRen" vor allem in der unterschiedlichen Anstaltsgrof3e der verglichenen Spitdler und in den
anstaltsspezifischen Besonderheiten des AKH lokalisiert. Er war aber nach dem von ihm verwendeten Datenmaterial
nicht in der Lage, diese Unterschiede - aufbauend auf gesicherten Pramissen - rechnerisch zu bertcksichtigen.

Dies hat fur die Entscheidung des Gerichtshofes zur Folge, daR der klinische Mehraufwand in zwei Stufen zu ermitteln
ist:

In der ersten Stufe (s. Punkt D) ist zu kléren, wie hoch die Differenz der Kosten im AKH gegenulber den Kosten in den
Vergleichsspitdlern ist. Diese Kosten hat der Sachverstandige in seinem - im folgenden zusammengefal3t
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wiedergegebenen - Gutachten entsprechend dem Auftrag des Verfassungsgerichtshofes berechnet ("errechneter
klinischer Mehraufwand").

In einer zweiten Stufe (s. Punkt E) hat der Verfassungsgerichtshof zu beurteilen, inwieweit die Annahmen des
Sachverstandigen zutreffen. Soweit nach Ansicht des Verfassungsgerichtshofes diese Annahmen nicht zutreffen, sind
in der ermittelten Differenz Kosten enthalten, die nicht "klinischer Mehraufwand" im Rechtssinne sind, sondern
Kosten, die den Betrieb des AKH wegen dessen "Besonderheiten" verteuern, die in seiner Stellung als
Zentralkrankenanstalt und den in einer solchen erbrachten medizinischen Leistungen, seiner Grof3e und seinen
historisch gewachsenen Strukturen liegen. Da diese Kosten einer genauen Berechnung nicht zuganglich sind, hat sie
der Verfassungsgerichtshof gemaR §273 Abs1 ZPO nach freier Uberzeugung zu schatzen (vgl. Fasching, aaO, RZ 869
ff.).

D.
1. Der Sachverstandige geht von folgenden Annahmen aus:

a) Er nimmt an, dal3 das AKH der Art nach die gleichen medizinischen Leistungen erbringt wie die Vergleichsspitaler.
Dies begrundet er zusammengefaBt damit, daR in die Vergleichsrechnung auch Schwerpunktkrankenanstalten
einbezogen werden und jede am AKH vorhandene medizinische Abteilung zumindest in einem der Vergleichsspitaler
ebenfalls vorhanden ist, sodaR im Prinzip jede medizinische Leistung des AKH auch von einem der Vergleichsspitaler
erbracht werden koénnte. Das Leistungsangebot der Vergleichsspitdler sei bei Gesamtbetrachtung als
"Vergleichsganzes" mit jenem des AKH vergleichbar.

b) Aufgrund der vom Sachverstdndigen eingenommenen Ausgangsposition, dal das AKH der Art nach die gleichen
medizinischen Leistungen erbringt wie die Vergleichsspitaler, geht er weiter davon aus, dal3 das AKH der Art nach mit
den gleichen "Produktionsfaktoren" ausgestattet ist wie die Vergleichsspitdler insgesamt, sodal3 insofern keine
besonderen Kosten entstehen; Unterschiede kénnten vielmehr bloR in der mengenmaRigen Ausstattung (also wieviel
Personal, Gerdte usw. das AKH benétigt) bestehen. Der Sachverstandige kommt hiebei zum Ergebnis, dal zwar eine
vermehrte technische Ausstattung und eine bessere infrastrukturelle Einrichtung anzunehmen sei, nicht aber ein
groRerer Personalbedarf.

) Aus der Annahme der gleichen Leistungsfahigkeit in qualitativer Hinsicht folgert der Sachverstandige hinsichtlich des
Einsatzes stofflicher Guter ("Repetierfaktoren": Medikamente, Verbandsmaterial, Reinigungsmittel, Nahrungsmittel
usw.) und anderer, sogenannter "KosteneinfluRfaktoren des Prozesses" ("Arbeitsverteilung, Intensitdten und Output-
Niveau"), dald nur mengenmalfiige Unterschiede bestehen kdnnten. Hiebei sei nicht auszuschlieBen, daf diese Kosten
mit wachsender BetriebsgroRe teilweise tberproportional steigen, und zwar durch sogenannte "sprungfixe" Kosten (=
Kosten, die sich mit dem Ubergang von einer BetriebsgréRe zu einer anderen sprunghaft dndern und dann wieder
konstant bleiben); diese Kosteneffekte kdnnten aber durch in der Betriebsgrof3e liegende Kostenvorteile gegentber
Vergleichsspitdlern (Degressionen) teilweise wieder wettgemacht werden, sodaR sie dann in der Vergleichsrechnung
nicht sichtbar werden. Wie aus der Berechnungsmethode (lineare Regression) zur Bestimmung solcher "sprungfixer"
Kosten folgt (siehe unten), geht das Gutachten weiter von der Annahme aus, dald kein Kostensprung erst jenseits der
Grole der Vergleichsspitaler erfolgt.

d) Da nach den Annahmen des Sachverstandigen im AKH der Art nach die gleichen medizinischen Leistungen erbracht
werden wie in den Vergleichsspitdlern, kdnnen nach seiner Auffassung hohere Personalkosten im AKH nur dann
entstehen, wenn die dort Beschaftigten im Durchschnitt besser bezahlt wirden als in den Vergleichsspitalern. Um dies
zu ermitteln, stellt der Sachverstandige die durchschnittlichen Personalkosten pro Beschaftigtem im AKH und in den
Vergleichsspitdlern fest, und zwar anhand der statistischen Unterlagen fir das Jahr 1986. Damit die
Beschaftigtenzahlen vergleichbar sind, zieht er die statistische GréRe "korrigierte Beschaftigte" heran.

Nach dieser Berechnung kostet im Durchschnitt ein Beschéftigter im AKH gleich viel wie einer in den
Vergleichsspitalern. Daraus schlieBt der Sachverstandige, dal3 (unter der Annahme der Vergleichbarkeit der Leistungen)
insgesamt in der personalmaf3igen Ausstattung des AKH keine Besonderheiten bestehen.

2.a) Der Sachverstandige wahlte folgende 16 Krankenanstalten der Gemeinde Wien aus, um ihre Kosten zur Ermittlung
des klinischen Mehraufwandes mit jenen des AKH zu vergleichen:

1.
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Kaiserin Elisabeth Spital
2.

Krankenhaus Floridsdorf
3.

Kaiser Franz Josef Spital
4,

Krankenhaus Lainz

5.

Krankenhaus Rudolfstiftung
6.

Wilhelminenspital

7.

Poliklinik

8.

Sophienspital

9.

Pulmologisches Zentrum
10.

Orthopadisches Krankenhaus Gersthof
11.

Kinderklinik Glanzing

12.

Preyer Kinderspital

13.

Semmelweis Frauenklinik
14.

Maria Theresien Schldssel
15.

Mautner Kinderspital

16.

Neurologisches Krankenhaus Rosenhtigel

Die Parteien stimmten dieser Auswahl unter der Voraussetzung zu, daR die Kosten fir "Langzeitpflegebereiche" (die
nicht so hoch sind wie die fur Akutbehandlung) ausgeschieden werden.

Dementsprechend hat der Sachverstandige bei den Kosten des Pulmologischen Zentrums die Kosten dieser
"Langzeitpflege" (die vom Pflegeheim Baumgartnerhdhe erbracht wird) ausgeschieden (in den fir das Pulmologische
Zentrum ausgewiesenen Belagstagen sind diese Langzeitpflegebereiche nicht erfalt). In den Kosten der Ubrigen
Vergleichskrankenanstalten sind solche Kosten fir vergleichbare, organisatorisch abgrenzbare Langzeitpflegebereiche
nicht enthalten.

Soweit der Bund (zuletzt in der Verhandlung vom 12. Juni 1991) in diesem Zusammenhang darauf verweist, dall auch
in den anderen Krankenanstalten im Verhaltnis zum AKH mehr Pflegezeiten anfielen, was sich statistisch in einer



langeren Verweildauer des Patienten in den Vergleichskrankenanstalten bzw. in einer geringeren Auslastung des AKH
ausdrucke, betrifft dieser Unterschied in den Pflegezeiten nicht gesondert erfallte (von eigenen
Organisationseinheiten erbrachte) Langzeitpflegebereiche wie beim Pulmologischen Zentrum, sondern allgemeine
Besonderheiten des AKH gegenuber den Vergleichsspitdlern, auf die unter E.3.c eingegangen wird.

b) Beim AKH dienen, wie auBBer Streit steht, samtliche Abteilungen gleichzeitig als Universitatskliniken; sie sind also
Institute einer medizinischen Fakultat. Lediglich das von einem anderen Trager unterhaltene, mit

Quelle: Verfassungsgerichtshof VfGH, http://www.vfgh.gv.at
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