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Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat als Revisionsgericht durch den Senatsprasidenten Dr. Baumann als Vorsitzenden und
durch die Hofrate Dr. Veith, Dr. E. Solé, Dr. Schwarzenbacher und Dr. Nowotny als weitere Richter in der Rechtssache
der klagenden Partei OO Gebietskrankenkasse, GruberstraRe 77, 4021 Linz, vertreten durch Dr. Christian Slana,
Dr. Thomas Loidl, Rechtsanwélte in Linz, gegen die beklagten Parteien 1. Friedrich H***** yund 2. U*****
Versicherungen AG, ***** peide vertreten durch Prof. Haslinger & Partner, Rechtsanwalte in Linz, wegen
57.954 EUR sA, Uber die Revision der klagenden Partei gegen das Urteil des Oberlandesgerichts Linz als
Berufungsgericht vom 21. August 2013, GZ 1 R 129/13s-15, womit das Urteil des Landesgerichts Linz vom 10. Juni 2013,
GZ 1 Cg 19/13d-11, bestatigt wurde, in nichtoffentlicher Sitzung zu Recht erkannt:

Spruch
Der Revision wird nicht Folge gegeben.

Die klagende Partei ist schuldig, den beklagten Parteien die mit 2.221,15 EUR (darin enthalten 370,19 EUR USt)
bestimmten Kosten der Revisionsbeantwortung binnen 14 Tagen zu ersetzen.

Text
Entscheidungsgrinde:

Der Erstbeklagte verschuldete am 27. 7. 2011 als Lenker und Halter eines bei der Zweitbeklagten
haftpflichtversicherten Pkw einen Verkehrsunfall, bei dem eine bei der klagenden Partei versicherte Person schwer
verletzt wurde. Sie war vom 27.7. 2011 bis 12. 10. 2011 im UKH Linz in stationarer Behandlung.

Die klagende Partei hatte unter anderem die Krankenhauskosten flir den Aufenthalt der Verletzten im UKH Linz zu
leisten. Im Sinne der gemall§ 332 ASVG auf die klagende Partei als Sozialversicherer Ubergegangenen
Entschadigungsanspriiche der Verletzten gegen die Beklagten stellte diese der Zweitbeklagten ua die
Krankenhauskosten in Héhe von 70.434 EUR (903 EUR pro Tag) in Rechnung. Sie stltzte sich dabei auch auf eine
Vereinbarung zwischen ihr und der AUVA. Danach ist die klagende Partei verpflichtet, fir die Behandlung von
Patienten im UKH Linz die (Voll-)Kosten in Hohe von 903 EUR pro Tag zu regressieren, wenn auf sie ein Anspruch nach
§ 332 ASVG Ubergegangen ist.Die klagende Partei hatte unter anderem die Krankenhauskosten fur den Aufenthalt der
Verletzten im UKH Linz zu leisten. Im Sinne der gemal} Paragraph 332, ASVG auf die klagende Partei als
Sozialversicherer Ubergegangenen Entschadigungsanspriche der Verletzten gegen die Beklagten stellte diese der
Zweitbeklagten ua die Krankenhauskosten in Héhe von 70.434 EUR (903 EUR pro Tag) in Rechnung. Sie stutzte sich
dabei auch auf eine Vereinbarung zwischen ihr und der AUVA. Danach ist die klagende Partei verpflichtet, fur die
Behandlung von Patienten im UKH Linz die (Voll-)Kosten in Héhe von 903 EUR pro Tag zu regressieren, wenn auf sie
ein Anspruch nach Paragraph 332, ASVG Ubergegangen ist.

Die Zweitbeklagte zahlte Krankenhauskosten in Hohe von 12.480 EUR (160 EUR pro Tag).
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Die klagende Partei leistete im Jahr 2011 eine tatsachliche Tagessatzpauschale von 163,13 EUR an die AUVA. Dieser
Betrag ergibt sich aus einer Vereinbarung zwischen dem Hauptverband der Sozialversicherungstrager und der AUVA
gemal § 149 Abs 4 ASVG. Die klagende Partei hatte daher fur 78 Behandlungstage fur die bei ihr krankenversicherten
Verletzten Krankenhauskosten in Héhe von 12.724,14 EUR zu leisten.Die klagende Partei leistete im Jahr 2011 eine
tatsachliche Tagessatzpauschale von 163,13 EUR an die AUVA. Dieser Betrag ergibt sich aus einer Vereinbarung
zwischen dem Hauptverband der Sozialversicherungstrager und der AUVA gemal3 Paragraph 149, Absatz 4, ASVG. Die
klagende Partei hatte daher flr 78 Behandlungstage fir die bei ihr krankenversicherten Verletzten Krankenhauskosten
in Hohe von 12.724,14 EUR zu leisten.

Die klagende Partei begehrt mit ihrer Klage weitere 57.954 EUR an Behandlungskosten und brachte dazu vor, dass die
Kosten der stationaren Pflege im UKH Linz von der AUVA als Rechtstrager des Krankenhauses mit Wirkung ab 1. 7. 2011
mit 903 EUR pro Tag festgesetzt worden seien. Dieser Betrag bilde auch den Deckungsfonds fir den Ubergegangenen
Anspruch nach 8 332 ASVG. Hatte die Geschadigte die Krankenhauspflege im UKH ohne Sozialversicherung in
Anspruch genommen, waren ihr pro Behandlungstag Kosten in Hohe von 903 EUR verrechnet worden.Die klagende
Partei begehrt mit ihrer Klage weitere 57.954 EUR an Behandlungskosten und brachte dazu vor, dass die Kosten der
stationaren Pflege im UKH Linz von der AUVA als Rechtstrager des Krankenhauses mit Wirkung ab 1. 7. 2011 mit
903 EUR pro Tag festgesetzt worden seien. Dieser Betrag bilde auch den Deckungsfonds fur den Ubergegangenen
Anspruch nach Paragraph 332, ASVG. Hatte die Geschadigte die Krankenhauspflege im UKH ohne Sozialversicherung
in Anspruch genommen, waren ihr pro Behandlungstag Kosten in Héhe von 903 EUR verrechnet worden.

Auch wenn der Wortlaut des8 332 ASVG mit der Bezugnahme auf die Landesgesundheitsfonds nur o6ffentliche
Krankenanstalten iSd § 148 ASVG einschliel3e, sei Zweck der Norm, dass der Sozialversicherungstrager die Vollkosten
der Anstaltspflege geltend machen kénne. Deshalb musse die klagende Partei nicht nur die an die AUVA zu leistenden
Pauschalzahlungen, sondern die Vollkosten geltend machen dirfen. Auch die AUVA selbst sei eine gesetzliche
Sozialversicherung und musse als Trager des UKH Linz dessen Vollkosten finanzieren. Wolle man aber 8 332 Abs 2
Satz 3 ASVG nicht gleichheitswidrig und unsachlich auslegen, ergebe sich in zumindest analoger Anwendung, dass die
klagende Partei die tatsachlich angefallenen Kosten regressieren und der AUVA anteilsmafig zu refundieren
habe.Auch wenn der Wortlaut des Paragraph 332, ASVG mit der Bezugnahme auf die Landesgesundheitsfonds nur
offentliche Krankenanstalten iSd Paragraph 148, ASVG einschlieBe, sei Zweck der Norm, dass der
Sozialversicherungstrager die Vollkosten der Anstaltspflege geltend machen kdénne. Deshalb musse die klagende Partei
nicht nur die an die AUVA zu leistenden Pauschalzahlungen, sondern die Vollkosten geltend machen dirfen. Auch die
AUVA selbst sei eine gesetzliche Sozialversicherung und musse als Trager des UKH Linz dessen Vollkosten finanzieren.
Wolle man aber Paragraph 332, Absatz 2, Satz 3 ASVG nicht gleichheitswidrig und unsachlich auslegen, ergebe sich in
zumindest analoger Anwendung, dass die klagende Partei die tatsachlich angefallenen Kosten regressieren und der
AUVA anteilsmaRig zu refundieren habe.

Im Ubrigen habe die klagende Partei mit der AUVA eine Vereinbarung geschlossen, nach der die klagende Partei fiir die
Behandlung von Patienten im UKH Linz die Vollkosten in H6he von 903 EUR pro Tag regressieren musse, wenn ein
Anspruch nach 8 332 ASVG U(bergegangen seilm Ubrigen habe die klagende Partei mit der AUVA eine Vereinbarung
geschlossen, nach der die klagende Partei fiir die Behandlung von Patienten im UKH Linz die Vollkosten in Hohe von
903 EUR pro Tag regressieren musse, wenn ein Anspruch nach Paragraph 332, ASVG Ubergegangen sei.

Die beklagten Parteien bestritten. Die zweitbeklagte Partei habe fir die anfallenden Krankenhauskosten der Verletzten
einen Betrag von 160 EUR pro Aufenthaltstag bezahlt. Der Schadenersatzanspruch der Geschadigten gehe gemal}
§ 332 ASVG auf die klagende Partei begrenzt mit jenem Betrag Gber, den sie selbst geleistet habe und nicht mit jenen
Kosten, die die AUVA fir den Betrieb des UKH Linz aufzuwenden habe.Die beklagten Parteien bestritten. Die
zweitbeklagte Partei habe fiir die anfallenden Krankenhauskosten der Verletzten einen Betrag von 160 EUR pro
Aufenthaltstag bezahlt. Der Schadenersatzanspruch der Geschadigten gehe gemaR Paragraph 332, ASVG auf die
klagende Partei begrenzt mit jenem Betrag Uber, den sie selbst geleistet habe und nicht mit jenen Kosten, die die AUVA
far den Betrieb des UKH Linz aufzuwenden habe.

Aus der zwischen der klagenden Partei und der AUVA geschlossenen Vereinbarung, nach der die klagende Partei fir
Behandlungen im UKH Linz Pflegegebihren von 903 EUR pro Pflegetag regressieren musse, lasse sich kein Anspruch
der klagenden Partei ableiten. Der Vereinbarung fehle die gesetzliche Grundlage. Nach § 149 Abs 4 ASVG sei nur der
Hauptverband nicht aber der einzelne Versicherungstrager zum Abschluss eines derartigen Vertrags legitimiert. Auch
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sei die Vereinbarung eine reine Scheinvereinbarung zu Lasten Dritter. Sie sei gesetz- und sittenwidrig. Das Gesetz biete
keine Grundlage fir eine differenzierte Behandlung krankenversicherter Patienten abhangig von der Frage der
Ersatzpflicht Dritter.Aus der zwischen der klagenden Partei und der AUVA geschlossenen Vereinbarung, nach der die
klagende Partei fur Behandlungen im UKH Linz Pflegegebihren von 903 EUR pro Pflegetag regressieren musse, lasse
sich kein Anspruch der klagenden Partei ableiten. Der Vereinbarung fehle die gesetzliche Grundlage. Nach Paragraph
149, Absatz 4, ASVG sei nur der Hauptverband nicht aber der einzelne Versicherungstrager zum Abschluss eines
derartigen Vertrags legitimiert. Auch sei die Vereinbarung eine reine Scheinvereinbarung zu Lasten Dritter. Sie sei
gesetz- und sittenwidrig. Das Gesetz biete keine Grundlage fur eine differenzierte Behandlung krankenversicherter
Patienten abhangig von der Frage der Ersatzpflicht Dritter.

Das Erstgericht gab dem Klagebegehren mit 244,14 EUR sA statt und wies es im Ubrigen (57.709,86 EUR sA) ab.

Grundsatzlich werde die Hohe des kongruenten Deckungsfonds bei Sachleistungen, wie hier bei der Anstaltspflege, mit
den Selbstkosten des Sozialversicherungstragers veranschlagt. Allenfalls hohere Kosten des Geschadigten bei privater
Inanspruchnahme derselben Leistungen seien nicht relevant. Fir die Frage der Selbstkosten des
Sozialversicherungstragers sei aber entscheidend, welchem Typus Krankenanstalt das UKH Linz entspreche. Das ASVG
regle in 8 148 die Beziehungen der Sozialversicherungstrager zu Rechtstragern der Krankenanstalten, die Uber
Landesgesundheitsfonds finanziert wirden und in 8 149 die Beziehung zu anderen Krankenanstalten. Fur die
erstgenannten Krankenanstalten gelte das System der Vollkostenfinanzierung, das durch Zahlungen aus dem
Landesgesundheitsfonds, leistungsorientierte LKF-GebUhrenersatze, Kostenbeitrdge und Ausgleichszahlungen
finanziert werde. Insofern bildeten auch die vom Landesgesundheitsfonds aufzuwendenden Gesamtkosten flr die
Behandlung des Patienten in den Fonds-Krankenanstalten den Deckungsfonds fir den Sozialversicherungstrager
gemal’ 8 332 ASVG.Grundsatzlich werde die Hhe des kongruenten Deckungsfonds bei Sachleistungen, wie hier bei der
Anstaltspflege, mit den Selbstkosten des Sozialversicherungstragers veranschlagt. Allenfalls héhere Kosten des
Geschadigten bei privater Inanspruchnahme derselben Leistungen seien nicht relevant. Fir die Frage der Selbstkosten
des Sozialversicherungstragers sei aber entscheidend, welchem Typus Krankenanstalt das UKH Linz entspreche. Das
ASVG regle in Paragraph 148, die Beziehungen der Sozialversicherungstrager zu Rechtstragern der Krankenanstalten,
die Uber Landesgesundheitsfonds finanziert wirden und in Paragraph 149, die Beziehung zu anderen
Krankenanstalten. Fur die erstgenannten Krankenanstalten gelte das System der Vollkostenfinanzierung, das durch
Zahlungen aus dem Landesgesundheitsfonds, leistungsorientierte LKF-GebuUhrenersatze, Kostenbeitrage und
Ausgleichszahlungen finanziert werde. Insofern bildeten auch die vom Landesgesundheitsfonds aufzuwendenden
Gesamtkosten fur die Behandlung des Patienten in den Fonds-Krankenanstalten den Deckungsfonds fur den
Sozialversicherungstrager gemald Paragraph 332, ASVG.

Das UKH Linz sei jedoch eine Krankenanstalt iSd8 149 ASVG, die nicht Uber den Landesgesundheitsfonds finanziert
werde. Die Beziehungen der Sozialversicherungstrager zu diesen, nicht in § 148 ASVG genannten Krankenanstalten
seien durch Vertrdge zu regeln, die gemdlR§ 149 Abs 4 ASVG vom Hauptverband mit dem jeweiligen
Krankenhaustrager, hier der AUVA abzuschliel3en seien. Ein solcher Vertrag sei auch urspriinglich bis 31. 12. 2004
befristet abgeschlossen und in der Folge verlangert worden. Aus dieser vertraglichen Vereinbarung heraus habe die
klagende Partei fur die Krankenhauskosten der Geschadigten einen Pauschalbetrag in Hohe von 163,13 EUR pro
Krankenhaustag an die AUVA zu leisten gehabt.Das UKH Linz sei jedoch eine Krankenanstalt iSd Paragraph 149, ASVG,
die nicht Uber den Landesgesundheitsfonds finanziert werde. Die Beziehungen der Sozialversicherungstrager zu
diesen, nicht in Paragraph 148, ASVG genannten Krankenanstalten seien durch Vertrdge zu regeln, die gemal
Paragraph 149, Absatz 4, ASVG vom Hauptverband mit dem jeweiligen Krankenhaustrager, hier der AUVA
abzuschlieRen seien. Ein solcher Vertrag sei auch urspringlich bis 31. 12. 2004 befristet abgeschlossen und in der
Folge verlangert worden. Aus dieser vertraglichen Vereinbarung heraus habe die klagende Partei fur die
Krankenhauskosten der Geschadigten einen Pauschalbetrag in Héhe von 163,13 EUR pro Krankenhaustag an die AUVA
zu leisten gehabt.

Fraglich sei, ob die klagende Partei neben den ihr zustehenden geleisteten Pauschalzahlungen nach§ 149 Abs 4 ASVG
weitere Kosten der Anstaltspflege analog der Bestimmung des § 332 Abs 1 Satz 2 ASVG, der auf fondsfinanzierte
Krankenanstalten nach§& 148 ASVG abstelle, geltend machen kdnne. Der Gesetzgeber stelle es aber den
Sozialversicherungstragern, vertreten durch den Hauptverband, frei, nach§ 149 Abs 4 ASVG die Hohe der
Verpflegungskosten zu regeln bzw auf ein kostendeckendes MaR zu erhdhen. Diese vereinbarten Betrage stellten die
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Selbstkosten des Sozialversicherungstragers dar und begrenzten somit den kongruenten Deckungsfonds fur
Ubergegangene Anspriche nach 8 332 ASVG.Fraglich sei, ob die klagende Partei neben den ihr zustehenden
geleisteten Pauschalzahlungen nach Paragraph 149, Absatz 4, ASVG weitere Kosten der Anstaltspflege analog der
Bestimmung des Paragraph 332, Absatz eins, Satz 2 ASVG, der auf fondsfinanzierte Krankenanstalten nach Paragraph
148, ASVG abstelle, geltend machen kdnne. Der Gesetzgeber stelle es aber den Sozialversicherungstragern, vertreten
durch den Hauptverband, frei, nach Paragraph 149, Absatz 4, ASVG die Hohe der Verpflegungskosten zu regeln bzw
auf ein kostendeckendes MaR zu erhohen. Diese vereinbarten Betrdge stellten die Selbstkosten des
Sozialversicherungstragers dar und begrenzten somit den kongruenten Deckungsfonds fir Gbergegangene Anspriiche
nach Paragraph 332, ASVG.

Eine differenzierte Behandlung von fondsfinanzierten und sonstigen Krankenanstalten sei nicht gleichheitswidrig. Es
obliege dem rechtspolitischen Gestaltungsspielraum des Gesetzgebers, fir Finanzierungszwecke zwei Kategorien von
Krankenanstalten vorzusehen und daran verschiedene Rechtsfolgen zu kniipfen.

Soweit sich die klagende Partei auf eine Vereinbarung mit der AUVA stltze, sei sie als einzelner
Sozialversicherungstrager nicht zum Abschluss einer derartigen Vereinbarung legitimiert, weil § 149 Abs 4 ASVG dieses
Recht dem Hauptverband der Sozialversicherungstrager vorbehalte.Soweit sich die klagende Partei auf eine
Vereinbarung mit der AUVA stltze, sei sie als einzelner Sozialversicherungstrager nicht zum Abschluss einer derartigen
Vereinbarung legitimiert, weil Paragraph 149, Absatz 4, ASVG dieses Recht dem Hauptverband der
Sozialversicherungstrager vorbehalte.

Es sei daher nur die Differenz zwischen der von der klagenden Partei geleisteten Pauschalzahlung von 163,13 EUR pro
Behandlungstag zu der von der Zweitbeklagten geleisteten Zahlung von 160 EUR pro Behandlungstag, multipliziert mit
der Anzahl der Behandlungstage, somit 244,14 EUR zuzusprechen.

Das Berufungsgericht bestatigte diese Entscheidung unter Heranziehung von§ 500a ZPO. Eine extensive Interpretation
des § 332 Abs 1 Satz 2 ASVG dahingehend, dass auch andere Sozialversicherungstrager als Krankenhaustrager
berechtigt seien, weitere Kosten der Heilbehandlung geltend zu machen, komme nicht in Betracht. Nach Lehre und
Rechtsprechung sei die Hohe des kongruenten Schadenersatzanspruchs mit denjenigen Behandlungskosten zu
bemessen, die dem Geschéadigten ,als Sozialversicherten” entstanden seien. Auch nach der friiheren Judikatur des
Obersten Gerichtshofs sei die Legalzession hinsichtlich der Differenz zwischen den vereinbarten Pflegegeblihrensatzen
und den von den Krankenhaustragern festgelegten (héheren) Pflegegeblhren nicht in Betracht gekommen. Diese
Judikatur habe der Oberste Gerichtshof im Hinblick auf die gednderte Rechtslage insoweit fir Gberholt erachtet, als der
jeweilige Landesgesundheitsfonds bei der Leistungsabrechnung gegentber den Krankenanstalten gemaR & 148 Z 8
ASVG als Versicherungstrager gelte und daher die sachliche Kongruenz der auf den Landesgesundheitsfonds
entfallenden Anspruchsteile zu bejahen sei, weil Zahlungen nach & 148 Z 2 ASVG (somit auch die LKF-Gebuhrenersatze)
als Kosten der Anstaltspflege aufzufassen seien. Diese Neuordnung der Krankenanstaltenfinanzierung habe aber nur
offentliche Krankenanstalten nach & 148 ASVG betroffen und nur insoweit auch im Regressrecht ihren Niederschlag
gefunden. Die Regelung erfasse dagegen nicht die in§ 149 ASVG enthaltenen Krankenanstalten, wie die
Unfallkrankenhauser der AUVA, die auch friher nicht in die KRAZAF-Finanzierung einbezogen gewesen seien.Das
Berufungsgericht bestatigte diese Entscheidung unter Heranziehung von Paragraph 500 a, ZPO. Eine extensive
Interpretation des Paragraph 332, Absatz eins, Satz 2 ASVG dahingehend, dass auch andere Sozialversicherungstrager
als Krankenhaustrager berechtigt seien, weitere Kosten der Heilbehandlung geltend zu machen, komme nicht in
Betracht. Nach Lehre und Rechtsprechung sei die Hohe des kongruenten Schadenersatzanspruchs mit denjenigen
Behandlungskosten zu bemessen, die dem Geschadigten ,als Sozialversicherten” entstanden seien. Auch nach der
friheren Judikatur des Obersten Gerichtshofs sei die Legalzession hinsichtlich der Differenz zwischen den vereinbarten
PflegegebUhrensatzen und den von den Krankenhaustragern festgelegten (hdheren) PflegegebUhren nicht in Betracht
gekommen. Diese Judikatur habe der Oberste Gerichtshof im Hinblick auf die gednderte Rechtslage insoweit fur
Uberholt erachtet, als der jeweilige Landesgesundheitsfonds bei der Leistungsabrechnung gegentber den
Krankenanstalten gemall Paragraph 148, Ziffer 8, ASVG als Versicherungstrager gelte und daher die sachliche
Kongruenz der auf den Landesgesundheitsfonds entfallenden Anspruchsteile zu bejahen sei, weil Zahlungen nach
Paragraph 148, Ziffer 2, ASVG (somit auch die LKF-GebUhrenersatze) als Kosten der Anstaltspflege aufzufassen seien.
Diese Neuordnung der Krankenanstaltenfinanzierung habe aber nur o6ffentliche Krankenanstalten nach Paragraph
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148, ASVG betroffen und nur insoweit auch im Regressrecht ihren Niederschlag gefunden. Die Regelung erfasse
dagegen nicht die in Paragraph 149, ASVG enthaltenen Krankenanstalten, wie die Unfallkrankenhduser der AUVA, die
auch friher nicht in die KRAZAF-Finanzierung einbezogen gewesen seien.

Die anlasslich der Neuordnung der Krankenanstaltenfinanzierung erfolgte Neufassung des 8 332 Abs 1 Satz 2 und 3
ASVG beziehe sich nur auf o6ffentliche Krankenanstalten iSd § 148 ASVG. Es handle sich um eine lex specialis, die
grundsétzlich keiner ausdehnenden Interpretation zuganglich sei. Uberdies liege keine Regelungsliicke vor, sondern
habe der Gesetzgeber bewusst (zumindest) zwei Kategorien von Krankenanstalten eingerichtet und diese
unterschiedlichen Regelungen unterworfen.Die anlasslich der Neuordnung der Krankenanstaltenfinanzierung erfolgte
Neufassung des Paragraph 332, Absatz eins, Satz 2 und 3 ASVG beziehe sich nur auf 6ffentliche Krankenanstalten iSd
Paragraph 148, ASVG. Es handle sich um eine lex specialis, die grundsatzlich keiner ausdehnenden Interpretation
zugénglich sei. Uberdies liege keine Regelungsliicke vor, sondern habe der Gesetzgeber bewusst (zumindest) zwei
Kategorien von Krankenanstalten eingerichtet und diese unterschiedlichen Regelungen unterworfen.

Dieses Ergebnis sei auch nicht gleichheitswidrig, weil es im rechtspolitischen Gestaltungsspielraum des Gesetzgebers
stehe, unterschiedliche Kategorien von Krankenanstalten zu bilden und daran verschiedene Rechtsfolgen zu kntpfen.

Die ordentliche Revision wurde zugelassen, weil zur Frage des Ubergangs von Anstaltspflegekosten gemaRs 332 Abs 1
ASVG nur hdchstgerichtliche Judikatur zu Krankenanstalten nach& 148 ASVG, nicht aber solchen nach§ 149 ASVG
vorliege.Die ordentliche Revision wurde zugelassen, weil zur Frage des Ubergangs von Anstaltspflegekosten gemaR
Paragraph 332, Absatz eins, ASVG nur hdchstgerichtliche Judikatur zu Krankenanstalten nach Paragraph 148, ASVG,
nicht aber solchen nach Paragraph 149, ASVG vorliege.

Gegen diese Entscheidung richtet sich die Revision der klagenden Partei mit dem Antrag, dem Klagebegehren (zur
Ganze) stattzugeben. In eventu wird ein Aufhebungsantrag gestellt.

Die Beklagten beantragen, die Revision zurlickzuweisen, in eventu, ihr nicht Folge zu geben.
Rechtliche Beurteilung

Die Revision der klagenden Partei ist aus den vom Berufungsgericht genannten Grindenzuldssig, sie ist abernicht
berechtigt.

I. Revisionsvorbringen:rémisch eins. Revisionsvorbringen:

Bei § 332 ASVG handle es sich um die zentrale Legalzessionsbestimmung im Rahmen des Sozialversicherungsrechts,
die Qualifikation als lex specialis treffe nicht zu. Selbst bei einer solchen sei Uberdies eine analoge Anwendung nicht
vollig ausgeschlossen.Bei Paragraph 332, ASVG handle es sich um die zentrale Legalzessionsbestimmung im Rahmen
des Sozialversicherungsrechts, die Qualifikation als lex specialis treffe nicht zu. Selbst bei einer solchen sei Uberdies
eine analoge Anwendung nicht vollig ausgeschlossen.

Mit der Novellierung des § 332 Abs 1 ASVG habe der Gesetzgeber eine Regelung geschaffen, mit der leistungspflichtige
Sozialversicherungstrager zum Regress der tatsachlichen Gesamtkosten einer stationdren Anstaltspflege berechtigt
worden seien. Dass der Gesetzgeber dabei eine bewusste Differenzierung zwischen Krankenanstalten nach § 148 ASVG
und solchen nach § 149 ASVG vorgenommen hatte, sei unbegriindet, stelle sich die Situation dieser Krankenanstalten
doch insofern véllig ident dar, als die Direktzahlung der Sozialversicherungstrager die Summe der Kosten nicht
bedecken wirde und daher ein finanzieller Abgang entstehe, der vom Rechtstrager der Krankenanstalt zu decken sei.
In2 Ob 95/11a sowie 2 Ob 94/11d sei zu Krankenanstalten iSd§ 148 ASVG dargelegt worden, dass Kongruenz nach
§ 332 ASVG fur jene Kosten vorliege, die der Geschadigte zu tragen hatte, hatte er eine Krankenanstalt ohne
Sozialversicherung in Anspruch genommen. Dem Gesetzgeber koénne nicht unterstellt werden, dass er mit der
Legalzession den rechtswidrigen und schuldhaft handelnden Schadiger entlasten wolle. Genau dieses Ergebnis wirde
aber die bekdmpfte Entscheidung erzielen, misse doch ein nicht sozialversicherter Geschadigter fur die
Heilbehandlung im Unfallkrankenhaus pro Behandlungstag 903 EUR leisten. Es sei daher§ 332 Abs 1 ASVG
ausdehnend dahin zu interpretieren, dass der Sozialversicherungstrager, so wie bei den nicht von ihm getragenen
Beitrdgen der Landesgesundheitsfonds, auch die Beitrdge der AUVA flUr stationdre Krankenhausaufenthalte
regressieren dirfe.Mit der Novellierung des Paragraph 332, Absatz eins, ASVG habe der Gesetzgeber eine Regelung
geschaffen, mit der leistungspflichtige Sozialversicherungstrager zum Regress der tatsachlichen Gesamtkosten einer
stationaren Anstaltspflege berechtigt worden seien. Dass der Gesetzgeber dabei eine bewusste Differenzierung
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zwischen Krankenanstalten nach Paragraph 148, ASVG und solchen nach Paragraph 149, ASVG vorgenommen hatte,
sei unbegriindet, stelle sich die Situation dieser Krankenanstalten doch insofern véllig ident dar, als die Direktzahlung
der Sozialversicherungstrager die Summe der Kosten nicht bedecken wirde und daher ein finanzieller Abgang
entstehe, der vom Rechtstrager der Krankenanstalt zu decken sei. In2 Ob 95/11a sowie2 Ob 94/11d sei zu
Krankenanstalten iSd Paragraph 148, ASVG dargelegt worden, dass Kongruenz nach Paragraph 332, ASVG flr jene
Kosten vorliege, die der Geschadigte zu tragen hatte, hatte er eine Krankenanstalt ohne Sozialversicherung in
Anspruch genommen. Dem Gesetzgeber kénne nicht unterstellt werden, dass er mit der Legalzession den
rechtswidrigen und schuldhaft handelnden Schadiger entlasten wolle. Genau dieses Ergebnis wirde aber die
bekdmpfte Entscheidung erzielen, misse doch ein nicht sozialversicherter Geschadigter fur die Heilbehandlung im
Unfallkrankenhaus pro Behandlungstag 903 EUR leisten. Es sei daher Paragraph 332, Absatz eins, ASVG ausdehnend
dahin zu interpretieren, dass der Sozialversicherungstrager, so wie bei den nicht von ihm getragenen Beitragen der
Landesgesundheitsfonds, auch die Beitrdge der AUVA fir stationare Krankenhausaufenthalte regressieren durfe.

Die vom Berufungsgericht herangezogene Entscheidung des VfGHB 584/11 sei nicht einschlagig.

Bei der AUVA handle es sich nicht um einen privaten gewinnorientierten Rechtstrager, sondern um einen gesetzlich
eingerichteten Sozialversicherungstrager, der im gesetzlichen Auftrag auch Sonderkrankenanstalten unterhalte und
damit Teil der gesetzlich eingerichteten Kranken- und Unfallfirsorge sei. Deshalb sei es gleichheitswidrig, die AUVA
einem auf Gewinn orientierten Rechtstrager einer privaten Krankenanstalt gleichzusetzen. Sollte der Oberste
Gerichtshof zu einer anderen Auffassung gelangen, werde die Anfechtung des § 332 Abs 1 ASVG als verfassungswidrig
angeregt.Bei der AUVA handle es sich nicht um einen privaten gewinnorientierten Rechtstrager, sondern um einen
gesetzlich eingerichteten Sozialversicherungstrager, der im gesetzlichen Auftrag auch Sonderkrankenanstalten
unterhalte und damit Teil der gesetzlich eingerichteten Kranken- und Unfallfirsorge sei. Deshalb sei es
gleichheitswidrig, die AUVA einem auf Gewinn orientierten Rechtstrager einer privaten Krankenanstalt gleichzusetzen.
Sollte der Oberste Gerichtshof zu einer anderen Auffassung gelangen, werde die Anfechtung des Paragraph 332,
Absatz eins, ASVG als verfassungswidrig angeregt.

Il. Hiezu wurde erwogenrdmisch zwei. Hiezu wurde erwogen:

I1.1. Wie bereits die Vorinstanzen dargelegt haben, unterscheidet der Gesetzgeber des ASVG zwischen den
Beziehungen zu Krankenanstalten, die lber Landesgesundheitsfonds finanziert werden und in &8 148 ASVG naher
geregelt sind, und jenen zu anderen Krankenanstalten, die in § 149 ASVG geregelt sind. Letztere Bestimmung betrifft
wiederum sowohl Krankenanstalten, mit denen der leistungszustandige Versicherungstrager in einem
Vertragsverhaltnis steht als auch eigene Krankenanstalten des Versicherungstragers - so wie wie hier der AUVA. GemaR
§8 149 Abs 4 ASVG sind fir die von der AUVA eingerichteten Krankenanstalten die Hohe der Verpflegungskosten (und
die Zahlungsbedingungen) durch einen Vertrag festzulegen, der fir die Trager der Krankenversicherung durch den
Hauptverband mit der AUVA abzuschlieBen ist.romisch zwei.1. Wie bereits die Vorinstanzen dargelegt haben,
unterscheidet der Gesetzgeber des ASVG zwischen den Beziehungen zu Krankenanstalten, die Uber
Landesgesundheitsfonds finanziert werden und in Paragraph 148, ASVG naher geregelt sind, und jenen zu anderen
Krankenanstalten, die in Paragraph 149, ASVG geregelt sind. Letztere Bestimmung betrifft wiederum sowohl
Krankenanstalten, mit denen der leistungszustandige Versicherungstrager in einem Vertragsverhaltnis steht als auch
eigene Krankenanstalten des Versicherungstragers - so wie wie hier der AUVA. Gemal} Paragraph 149, Absatz 4, ASVG
sind fur die von der AUVA eingerichteten Krankenanstalten die Hohe der Verpflegungskosten (und die
Zahlungsbedingungen) durch einen Vertrag festzulegen, der fur die Trager der Krankenversicherung durch den
Hauptverband mit der AUVA abzuschlieRen ist.

Damit sind die einzelnen Sozialversicherungstrager, wie hier die klagende Partei, zum Abschluss derartiger Vertrage
mit der AUVA nicht berechtigt, sodass es, wie bereits die Vorinstanzen dargelegt haben, auf den hier auch zur
Anspruchsgrundlage gemachten Vertrag Uber den Regress der klagenden Partei fir die AUVA nicht ankommen kann.

I1.2. Gemald § 332 Abs 1 ASVG geht der Anspruch im Rahmen der Leistungspflicht auf den Versicherer Gber, wenn
Personen, denen nach dem ASVG Leistungen zustehen, den Ersatz des Schadens, der ihnen durch den
Versicherungsfall erwachsen ist, aufgrund anderer gesetzlicher Vorschriften beanspruchen kénnen. Nach Satz 2 dieser
Bestimmung umfasst der Anspruch auch die Aufwendungen der Landesgesundheitsfonds, die nach § 148 Z 2 ASVG
von der Krankenanstalt in Rechnung gestellt werden.romisch zwei.2. Gemald Paragraph 332, Absatz eins, ASVG geht
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der Anspruch im Rahmen der Leistungspflicht auf den Versicherer Uber, wenn Personen, denen nach dem ASVG
Leistungen zustehen, den Ersatz des Schadens, der ihnen durch den Versicherungsfall erwachsen ist, aufgrund anderer
gesetzlicher Vorschriften beanspruchen kdénnen. Nach Satz 2 dieser Bestimmung umfasst der Anspruch auch die
Aufwendungen der Landesgesundheitsfonds, die nach Paragraph 148, Ziffer 2, ASVG von der Krankenanstalt in
Rechnung gestellt werden.

Erbringt der Versicherungstrager - wie im vorliegenden Fall - Leistungen durch Anstaltspflege, stellt sich die Frage der
Bewertung dieser Leistungen beim Geldersatz im Regressweg.

I1.3. In seinen Uber - von Landesgesundheits-

fonds finanzierten - Krankenanstalten iSd § 148 ASVG ergangenen Entscheidungen 2 Ob 95/11a und 2 Ob 94/11d hat
der erkennende Senat ausgesprochen, dass fir den dortigen Regress malgeblich die LKF-GebUlhrenersatze sind,
denen die von den Landesgesundheitsfonds im Einklang mit dem bundes- und landesgesetzlichen Vorgaben
ermittelten Euro-Werte pro LKF-Punkt zu Grunde liegen. In diesem Umfang besteht auch der Anspruch des
Geschéadigten auf die Sachleistung der Gewahrung von Heilbehandlung und Pflege in einer Krankenanstalt gegentber
dem Sozialversicherungstrager.romisch  zwei.3. In  seinen Uber - von Landesgesundheits-, fonds
finanzierten - Krankenanstalten iSd Paragraph 148, ASVG ergangenen Entscheidungen 2 Ob 95/11a und 2 Ob 94/11d
hat der erkennende Senat ausgesprochen, dass fir den dortigen Regress maRgeblich die LKF-GebUhrenersatze sind,
denen die von den Landesgesundheitsfonds im Einklang mit dem bundes- und landesgesetzlichen Vorgaben
ermittelten Euro-Werte pro LKF-Punkt zu Grunde liegen. In diesem Umfang besteht auch der Anspruch des
Geschéadigten auf die Sachleistung der Gewahrung von Heilbehandlung und Pflege in einer Krankenanstalt gegenuber
dem Sozialversicherungstrager.

Die zur friheren Finanzierung der Anstaltspflege bestehende Judikatur in2 Ob 225/99y und2 Ob 160/00v wurde
insofern als durch die geanderte Rechtslage Uberholt angesehen.

I1.4. Nach dieser friiheren Rechtslage erfolgte die Abgeltung fiir die Unterbringung sozialversicherter Patienten in
Krankenanstalten durch die Zahlung der durch die in den Vertragen zwischen den Tragern der Krankenanstalten und
den Tragern der Sozialversicherung festgelegten ,Pflegegeblhrensatze”. Insofern kam nach der Judikatur eine
Legalzession der Differenz zwischen den ,Pflegegeblhrensatzen” und den von den Krankenanstalten festgelegten
héheren Pflegegebihren iSd damaligen & 48 KAG nicht in Betracht (RIS-Justiz RS0112508). Es sei nicht einzusehen,
weshalb bei einer Differenz zwischen der Pflegegebihr und den Pflegegebiihrensatzen der Trager der Krankenanstalt
auf mehr Regress nehmen kénnen sollte als die Versicherungsgemeinschaft (2 Ob 225/99y).romisch zwei.4. Nach
dieser friheren Rechtslage erfolgte die Abgeltung fir die Unterbringung sozialversicherter Patienten in
Krankenanstalten durch die Zahlung der durch die in den Vertragen zwischen den Tragern der Krankenanstalten und
den Tragern der Sozialversicherung festgelegten ,Pflegegeblhrensatze”. Insofern kam nach der Judikatur eine
Legalzession der Differenz zwischen den ,Pflegegeblhrensatzen” und den von den Krankenanstalten festgelegten
héheren Pflegegebihren iSd damaligen Paragraph 48, KAG nicht in Betracht (RIS-Justiz RS0112508). Es sei nicht
einzusehen, weshalb bei einer Differenz zwischen der Pflegegebihr und den Pflegegeblhrensatzen der Trager der
Krankenanstalt auf mehr Regress nehmen kdnnen sollte als die Versicherungsgemeinschaft (2 Ob 225/99y).

I.5. Das System der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung tUber die Landesgesundheitsfonds wurde aber
lediglich fir die Krankenanstalten nach § 148 ASVG, nicht aber jene nach8& 149 ASVG, darunter auch die von den
Tragern der Sozialversicherung selbst betriebenen Krankenanstalten, eingeflhrt (vgl 394 BIgNR 20. GP, 17 ff). Bei
diesen blieb es daher insoweit bei der friheren Situation, wonach die Kosten der stationdren Pflege nach
Gebuhrensatzen pro Tag des Aufenthalts berechnet werden. Diese Tagespauschalsatze differieren insofern, als nach
der vertraglichen Vereinbarung gemaR & 149 Abs 4 ASVG zwischen dem Hauptverband und der AUVA die
Sozialversicherungstrager eine Tagessatzpauschale in Héhe von 163,13 EUR zu zahlen haben, wohingegen offenbar in
Fallen der Behandlung nicht sozialversicherter Personen konkret fir das UKH Linz ein am (behaupteten) tatsachlichen
Aufwand orientierter PflegegeblUhrentagessatz von 903 EUR zur Verrechnung kommt.rémisch zwei.5. Das System der
leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung Uber die Landesgesundheitsfonds wurde aber lediglich fur die
Krankenanstalten nach Paragraph 148, ASVG, nicht aber jene nach Paragraph 149, ASVG, darunter auch die von den
Tragern der Sozialversicherung selbst betriebenen Krankenanstalten, eingefiihrt vergleiche 394 BIgNR 20. GP, 17 ff).
Bei diesen blieb es daher insoweit bei der friheren Situation, wonach die Kosten der stationaren Pflege nach
Gebuhrensatzen pro Tag des Aufenthalts berechnet werden. Diese Tagespauschalsatze differieren insofern, als nach
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der vertraglichen Vereinbarung gemald Paragraph 149, Absatz 4, ASVG zwischen dem Hauptverband und der AUVA die
Sozialversicherungstrager eine Tagessatzpauschale in Héhe von 163,13 EUR zu zahlen haben, wohingegen offenbar in
Fallen der Behandlung nicht sozialversicherter Personen konkret fir das UKH Linz ein am (behaupteten) tatsachlichen

Aufwand orientierter Pflegegeblhrentagessatz von 903 EUR zur Verrechnung kommt.

Damit hat sich aber fur die nicht Uber Landesgesundheitsfonds finanzierten Krankenanstalten in Bezug auf die
Verrechnung ihrer Leistungen und den Regress im Vergleich zu dem friher auch fur die Krankenanstalten iSd § 148
ASVG bestehenden System nichts Relevantes gedndert, sodass es auch bei der zu diesem System ergangenen friheren
Judikatur des Obersten Gerichtshofs bleiben kann.Damit hat sich aber fir die nicht Uber Landesgesundheitsfonds
finanzierten Krankenanstalten in Bezug auf die Verrechnung ihrer Leistungen und den Regress im Vergleich zu dem
friher auch fur die Krankenanstalten iSd Paragraph 148, ASVG bestehenden System nichts Relevantes gedndert,
sodass es auch bei der zu diesem System ergangenen friheren Judikatur des Obersten Gerichtshofs bleiben kann.

I.6. Entgegenzutreten ist dem Vorbringen der Revisionswerberin, wonach in der Entscheidung2 Ob 95/11a festgestellt
worden sei, dass fur die Kongruenz nach § 332 ASVG jene Kosten zu beachten seien, die der Geschadigte zu tragen
hatte, hatte er eine Krankenanstalt ohne Sozialversicherung in Anspruch genommen.rémisch zwei.6. Entgegenzutreten
ist dem Vorbringen der Revisionswerberin, wonach in der Entscheidung 2 Ob 95/11a festgestellt worden sei, dass fur
die Kongruenz nach Paragraph 332, ASVG jene Kosten zu beachten seien, die der Geschadigte zu tragen hatte, hatte er
eine Krankenanstalt ohne Sozialversicherung in Anspruch genommen.

In dieser Entscheidung wurde vielmehr ausdricklich ausgefihrt (Punkt 2.7), dass, wenn der Verletzte sozialversichert
ist und die Voraussetzung fUr den Ersatz einer privaten Krankenbehandlung nicht gegeben sind, jene
Behandlungskosten maRgeblich sind, die in diesem Zusammenhang vom Sozialversicherungstrager aufzuwenden sind.
Die Hohe des kongruenten Schadenersatzes werde mit denjenigen Behandlungskosten bemessen, die dem
Geschadigten ,als Sozialversicherten” entstanden sind.

Dies entspricht auch der Lehre, wonach die Hohe des kongruenten Deckungsfonds bei Sachleistungen mit den
Selbstkosten des Sozialversicherungstragers und nicht mit den allenfalls hdheren Kosten des Geschadigten bei privater
Inanspruchnahme derselben Leistung veranschlagt wird (Atria in Sonntag, ASVG, § 332 ASVG Rz 40), und der bisherigen
Judikatur (RIS-Justiz RS0030639).Dies entspricht auch der Lehre, wonach die Héhe des kongruenten Deckungsfonds bei
Sachleistungen mit den Selbstkosten des Sozialversicherungstragers und nicht mit den allenfalls héheren Kosten des
Geschadigten bei privater Inanspruchnahme derselben Leistung veranschlagt wird (Atria in Sonntag, ASVG, Paragraph
332, ASVG Rz 40), und der bisherigen Judikatur (RIS-Justiz RS0030639).

I1.7. Soweit die Revisionswerberin§ 332 Abs 1 ASVG flUr gleichheitswidrig halt, ist ihr mit dem Berufungsgericht zu
erwidern, dass es nach der Entscheidung des VerfassungsgerichtshofsB 184/03  (VfSlg 17.086/2003) im
rechtspolitischen Gestaltungsspielraum des Gesetzgebers steht, fir Finanzierungszwecke zwei Kategorien von
Krankenanstalten - Uber Landesgesundheitsfonds finanzierte und solche, deren Rechtstrager keine Mittel vom
Landesgesundheitsfonds in Anspruch nehmen kénnen - zu bilden und daran verschiedene Folgen zu kntpfen (vgl auch
VfGH B 1083/07). Dass der vom Berufungsgericht in diesem Zusammenhang ebenfalls zitierten Entscheidung des
Verfassungsgerichtshofs B 584/11 ein anderer Sachverhalt zu Grunde lag, andert nichts an der grundsatzlichen
Aussage des Verfassungsgerichtshofs.rémisch zwei.7. Soweit die Revisionswerberin Paragraph 332, Absatz eins, ASVG
far gleichheitswidrig halt, ist ihr mit dem Berufungsgericht zu erwidern, dass es nach der Entscheidung des
Verfassungsgerichtshofs B 184/03  (VfSlg 17.086 aus2003,) im rechtspolitischen Gestaltungsspielraum des
Gesetzgebers steht, flr Finanzierungszwecke zwei Kategorien von Krankenanstalten - Uber Landesgesundheitsfonds
finanzierte und solche, deren Rechtstrager keine Mittel vom Landesgesundheitsfonds in Anspruch nehmen kénnen - zu
bilden und daran verschiedene Folgen zu knipfen vergleiche auch VfGH B 1083/07). Dass der vom Berufungsgericht in
diesem Zusammenhang ebenfalls zitierten Entscheidung des Verfassungsgerichtshofs B 584/11 ein anderer
Sachverhalt zu Grunde lag, andert nichts an der grundsatzlichen Aussage des Verfassungsgerichtshofs.

Der Anregung auf Anfechtung der Bestimmung des § 332 Abs 1 Satz 2 ASVG war daher nicht zu folgenDer Anregung
auf Anfechtung der Bestimmung des Paragraph 332, Absatz eins, Satz 2 ASVG war daher nicht zu folgen.

I.6. Die von der Revisionswerberin geforderte analoge Anwendung des § 332 Abs 1 Satz 2 ASVG wiirde einerseits - wie
bereits die Vorinstanzen dargelegt haben - eine unbeabsichtigte Liicke im Gesetz voraussetzen, die im Hinblick auf die
grundlegende und umfassende Neuregelung der Krankenanstaltenfinanzierung nach &8 148 bzw § 149 ASVG (vgl
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394 BIgNR 20. GP, 17 ff) nicht angenommen werden kann.rémisch zwei.6. Die von der Revisionswerberin geforderte
analoge Anwendung des Paragraph 332, Absatz eins, Satz 2 ASVG wurde einerseits - wie bereits die Vorinstanzen
dargelegt haben - eine unbeabsichtigte Licke im Gesetz voraussetzen, die im Hinblick auf die grundlegende und
umfassende Neuregelung der Krankenanstaltenfinanzierung nach Paragraph 148, bzw Paragraph 149, ASVG vergleiche
394 BIgNR 20. GP, 17 ff) nicht angenommen werden kann.

Im Ubrigen scheitert die analoge Anwendung dieser Bestimmung auch daran, dass in ihr ausdriicklich der Anspruch
der Aufwendungen der Landesgesundheitsfonds, die nach 8 148 Z 2 ASVG in Rechnung gestellt werden, normiert ist.
Solche Betriage werden einer Krankenanstalt nach § 149 ASVG aber nicht in Rechnung gestelltlm Ubrigen scheitert die
analoge Anwendung dieser Bestimmung auch daran, dass in ihr ausdricklich der Anspruch der Aufwendungen der
Landesgesundheitsfonds, die nach Paragraph 148, Ziffer 2, ASVG in Rechnung gestellt werden, normiert ist. Solche
Betrage werden einer Krankenanstalt nach Paragraph 149, ASVG aber nicht in Rechnung gestellt.

Die von der klagenden Partei gewlnschte Vorgangsweise wirde die EinfUhrung eines grundlegend neuen
Vollkostenregresssystems auch flir Krankenanstalten nach & 149 ASVG, orientiert am gesetzlich geregelten fur
Krankenanstalten nach§ 148 ASVG, erfordern. Dies ginge aber Uber eine ,Analogie” weit hinaus und ist dem
Gesetzgeber vorbehalten.Die von der klagenden Partei gewiinschte Vorgangsweise wirde die Einflhrung eines
grundlegend neuen Vollkostenregresssystems auch flr Krankenanstalten nach Paragraph 149, ASVG, orientiert am
gesetzlich geregelten fur Krankenanstalten nach Paragraph 148, ASVG, erfordern. Dies ginge aber Gber eine ,Analogie”
weit hinaus und ist dem Gesetzgeber vorbehalten.

I1.7. Die Kostenentscheidung griindet sich auf § 41 Abs 1,8 50 Abs 1 ZPO.rémisch zwei.7. Die Kostenentscheidung
grandet sich auf Paragraph 41, Absatz eins,, Paragraph 50, Absatz eins, ZPO.
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