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Betrifft: Zusammenfassung der wesentlichen Inhalte der rechtlichen
Prufung der Ubergabevertrage im Bereich des
Gesundheitswesens NO

1. Sachverhalt / Fragestellungen

Ab 2006 wurden in mehreren Standortgemeinden betriebenen
Spitaler durch das Land Niederdsterreich Ubernommen. Fir jede
einzelne Ubernahme wurde jeweils ein Ubergabevertrag errichtet. Im
Detail unterscheiden sich die Vertrage. In unterschiedlicher
Auspragung hat das Land Niederdsterreich jedoch unter
gewissen Rahmenbedingungen in allen Vertragen den
Fortbestand von Krankenanstalten zugesagt. Neben den
eigentlichen Vertragen existieren auch verschiedene
Gesprachsprotokolle und Memoranden aus der Entstehungszeit des
jeweiligen Vertrags, aus denen die Uberlegungen der Parteien zu den
einzelnen Vertragsinhalten zuséatzlich verdeutlicht werden. Auch diese
Unterlagen liegen der gegenstandlichen Kurzstellungnahme zu
Grunde.

Ausgehend von dem 2025 veréffentlichten Gesundheitspakt ist der

Fortbestand einiger Standorte (als eigenstandige allgemeine
offentliche Krankenh&user) in Frage gestellt.

2. Rechtliche Einschéatzung

Die hier gegenstandlichen Ubergabevertrage wurden zwischen den
jeweiligen Gemeinden und dem Land Niederd&sterreich geschlossen.
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Mit dem NO LGA-G (vgl § 44 Abs 12 NO LGA-G) wurde die Rechtstragerschaft (insbesondere)
an den hier gegenstandlichen Krankenhausern an die LGA Ubertragen und zwar im Wege
einer Gesamtrechtsnachfolge. Ausgenommen von der Gesamtrechtsnachfolge wurde das
Eigentum an Grundstiicken und Bauwerken, die zum Betrieb der Gesundheitseinrichtungen
per 31.Dezember 2020 verwendet wurden, samt den mit diesen verbundenen
Rechtsverhéltnissen, Forderungen und Verbindlichkeiten, sowie jene Vertrage, bei denen das
Land Niederdsterreich Leistungsempféanger bleiben muss.

Da der Hauptleistungsgegenstand der Ubergabevertrage der (Fort-)Betrieb der
Krankenanstalten darstellt, sprechen uE die besseren Grunde dafir, dass ein allfélliger
Anspruch auf Fortbestand bzw Fortbetrieb der Krankenanstalten seitens der
Gemeinden (primér) auch gegenuber der LGA geltend zu machen wére. Aufgrund des
weiterbestehenden Eigentums an den Grundstiicken und Bauwerken kénnte das Land NO
jedoch ua etwa Adressat von Rickabwicklungs- oder auch Ersatzanspriichen sein.

Als einen Teil der Vertragsbestimmungen Uber die Sicherstellung der &ffentlichen
Krankenanstaltenpflege enthalten die uns vorliegenden Ubergabevertrage folgende Regelung
(jeweils Artikel 1 zweiter Absatz):

"Dieser Sicherstellungsverpflichtung wird das Land NO dadurch entsprechen, dass am
Standort [Gmind bzw Melk bzw sonstige Standorte] ein a. 8. Krankenhaus bestehen bleibt".

Tatsachlich ist fiir einige Standorte davon auszugehen, dass auf Grund des geédnderten RSG
NO keine als "a. 6. Krankenhaus" im klassischen Sinn anzusehende Einrichtung beibehalten
werden soll.

Die zitierte Formulierung steht allerdings nicht fir sich allein, sondern ist Teil einer wesentlich
differenzierteren Regelung; die Auslegung dieser Formulierung darf daher auch nicht isoliert
erfolgen, sondern in Zusammenschau und unter Zugrundelegung des gesamten relevanten
Vertragstextes und auch des Zwecks des Vertrages. Demnach ist die zuvor zitierte Regelung
unter Berlcksichtigung folgender weiteren Passage aus dem Artikel 1 des jeweiligen Vertrags
zu lesen; die "Krankenanstaltspflege" ist demnach

"nach MaRgabe der Vorgaben des Osterreichischen Krankenanstaltenplanes bzw. des
Osterreichischen  Strukturplanes Gesundheit in  der jeweiligen Fassung und des
Versorgungsauftrages des NO Gesundheits- und Sozialfonds (NOGUS) [...] fir die
Bevolkerung im Einzugsgebiet des Krankenhauses [...J auf einem qualitativ hoch stehenden
Niveau dauerhaft" sicherzustellen.

Ware diese Sicherstellung nur durch ein Krankenhaus in der jetzigen Form mdglich, hatte die
Regelung des Artikel 1 erster Absatz uk praktisch keinen Anwendungsbereich. Das kann man
als Parteiwillen nicht unterstellen, zumal sich ganz &hnliche Formulierungen auch in diversen
Dokumenten (zB Protokollen etc) aus der Entstehungszeit des Vertrages finden. In diesem
Sinn spricht sowohl eine teleologische wie auch eine historische Interpretation dafir, dass der
Parteiwillen hier tatsachlich in der funktionalen Sicherstellung einer qualitatvollen
Krankenanstaltenpflege fir einen bestimmten Einzugsbereich nach MaRgabe der
jeweiligen Gesundheitsplanung bestand.

Ob eine Veranderung — wie derzeit angedacht — zuldssig ist, ware demnach nicht daran
zZzu messen, ob ein bestimmter Standort eines "klassischen" Krankenhauses



aufrechterhalten wird, sondern danach, ob (mindestens) ein gleichbleibendes
Qualitatsniveau der Gesundheitsversorgung fiir das Einzugsgebiet eines bestimmten
Standortes aufrechterhalten wird.

Es kann UuE aus guten Grinden angenommen werden, dass die betreffenden
Standortgemeinden bei Abschluss der Ubergabevertrage nicht davon ausgegangen sind,
dass die Krankenhauser in der (in den Ubergabevertragen) vereinbarten Form bis in alle
Zukunft betrieben werden.

Hilfsweise konnte der Wegfall der Verpflichtung zum Fortbetrieb der betreffenden
Krankenanstalten auch mit dem Rechtsinstitut des "Wegfalls der Geschéaftsgrundlage"
argumentiert werden.

Selbst wenn man aber isoliert auf den zitierten Wortlaut, "Dieser Sicherstellungsverpflichtung
wird das Land NO dadurch entsprechen, dass am Standort [Gmiind bzw Melk bzw sonstige
Standorte] ein a. 6. Krankenhaus bestehen bleibt", abstellen und daraus eine zeitlich
unbegrenzte Verpflichtung zum Betrieb eines Krankenhauses in der aktuellen Form ableiten
wollte, bliebe die Frage der Durchsetzbarkeit dieser Verpflichtung.

Dabei ist zunéachst zu bedenken, dass der Privatautonomie im Rahmen eines zivilrechtlichen
Vertrages durchaus Grenzen (gesetzt sind. So waren etwa Vertrdge (oder
Vertragsbestimmungen), die gegen zwingendes Recht versto3en, gemall § 879 ABGB
grundsatzlich nichtig. Da eine Anderung der Krankenhausstruktur wohl auf Basis gesetzlicher
Grundlagen oder zumindest auf diesen beruhender Zielvorgaben erfolgen wirde, kdnnte im
Weiterbetrieb der betroffenen Krankenhauser durch die LGA ein Verstol3 gegen zwingendes
Recht gesehen werden. Zu einem solchen kann eine Vertragspartei iSd § 879 ABGB aber
gerade nicht verhalten werden bzw ware eine Bestimmung, die dies verlangt nichtig.! Daran
andert auch der Umstand nichts, dass die Vertragsbestimmung zum Zeitpunkt ihres
Abschlusses von den Vertragsparteien fur (gesetzlich) umsetzbar gehalten wurde (oder, wie
hier, es fiir viele Jahre auch war).2

Da im gegenstandlichen Fall der Zweck der landesgesetzlich zu schaffenden (neuen)
Rechtsgrundlagen® gerade die Umsetzung des RSG NO und damit insbesondere die
Umwandlung der betroffenen Krankenh&auser ist, spricht ug viel dafir, dass hier von einer
relativen Nichtigkeit auszugehen ware. Die Folge ware, kurz gesagt, dass die Gemeinden
sich gegeniber der LGA nicht auf die Bestimmung zum Fortbetrieb eines
Krankenhauses in der aktuellen Form berufen kénnen.* Dies deshalb, da der Zweck der
(neuen) Rechtsgrundlagen gerade darin besteht, dem Krankenhausbetreiber den geplanten
Strukturumbau zu ermdglichen und es sich in diesem Sinne um eine Schutznorm zugunsten
des Krankenhausbetreibers handelt.

Wollte man dagegen von einer absoluten Nichtigkeit der Bestimmung ausgehen, wéare
zumindest die konkrete Bestimmung (Artikel 1) nichtig und somit unanwendbar.

Vgl Perner/Spitzer/Kodek, Birgerliches Recht*, 81f.
Vgl OGH 28.8.1996, 50b2262/96z.
Theoretische Mdglichkeiten der Bekampfung der gesetzlichen Grundlagen selbst sind nicht Gegenstand dieser Betrachtung.

Vgl Perner/Spitzer/Kodek, Blrgerliches Recht*, 85.



Da diese Bestimmung allerdings eine der Hauptleistungen des Vertrages betrifft, spricht viel
dafir, dass diesfalls der Vertrag in Folge des Wegfalls der Geschéftsgrundlage zur Ganze
anfechtbar und damit potentiell letztlich ganzlich hinfallig und somit riickabzuwickeln
ware.

Auch fiir einen Schadersatzanspruch besteht uE wohl keine belastbare Basis. Folgt man der
hier vertretenen Ansicht besteht ohnedies keine Vertragsverletzung. Selbst wenn man aber
dennoch einen vertraglichen Schadenersatzanspruch dem Grunde nach begriinden konnte,
stellen sich fiir die Gemeinde folgende Probleme:

Das Land NO hat die Liegenschaften inkl. Fahrnisse fiir nur EUR 1 ins Eigentum tbertragen
bekommen (und dieses Eigentum ist auch beim Land NO verblieben und nicht auf die LGA
Uibergegangen). Da die Grundstiicke und Bauwerke im Eigentum des Landes NO verblieben
sind, ware ein allfalliger Anspruch auf Schadenersatz wegen "frustrierter" Ubertragung dieser
Aktiva gegen Land NO zu richten (die nicht fest mit dem Bauwerk verbundenen Fahrnisse
waren demnach an die LGA Ubergegangen und ein Anspruch wegen der "frustrierten”
Ubertragung dieser Fahrnisse von den Gemeinden an die LGA zu richten). Selbst wenn man
die Einstellung des Fortbetriebs als vertragswidrig einstuft, so hat aber dennoch rund 20 Jahre
ein vertragskonformer Spitalsbetrieb auf Kosten des Landes NO (bzw der LGA) stattgefunden.
Zum einen ware daher der Wert der Ubertragenen Liegenschaften und Fahrnisse zu ermitteln.
Letztere werden wohl schon abgeschrieben worden sein; die Liegenschaften bzw
Spitalsinfrastruktur dirfte auf Grund der Widmung bzw generell der privatwirtschaftlich nur
schwer vermarktbaren Nutzung auch keinen allzu grof3en Wert erzielen. Zum anderen wére
auch der Wert der seit Ubertragung der Krankenanstalten seitens des Landes NO (bzw der
LGA) erbrachten Aufwendungen und Investitionen (bzw zumindest der Ersparnisse der
Gemeinden an nicht zu leistender Unterhaltung des Spitalsbetriebs) zu beriicksichtigen. Der
Berechnung eines fir die Gemeinden signifikanten Schadensbetrages stiinden daher auch
einige HUrden entgegen. Somit kdnnten die Investitionen in die Krankenanstalten sowie
die Betriebskosten der letzten 20 Jahre den Wert der jeweiligen Krankenanstalt sogar
Ubersteigen, womit umgekehrt ggf sogar hohe Geldforderungen gegen die betroffenen
Gemeinden geltend zu machen wéaren.

Ergebnis

Trotz einer Uberschaubaren Restunsicherheit sprechen uE die klar besseren
Argumente dafiir, dass die Sicherstellungsklausel in den Ubergabevertragen das Land
Niederdsterreich bzw dessen Rechtsnachfolgerin, die NO Landesgesundheitsagentur
(LGA), nicht dazu verpflichtet, ein allgemeines dffentliches Krankenhaus am jeweiligen
Standort ungeachtet einer veranderten (gesetzlichen) Gesundheitsplanung zu
betreiben. Unabhangig davon ware fir die Gemeinden ein (UE nicht bestehender) Anspruch
auf Aufrechterhaltung konkreter Standorte in der Praxis gerichtlich auch nur schwer
durchsetzbar und der Durchsetzungsversuch jedenfalls mit gravierenden (Kosten-
)Risiken verbunden.
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