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A. Auftrag und Ergebnisse

Auftrag - Fragestellung
Dem Gutachten liegt folgende Fragestellung zugrunde:

Nach welchen Kriterien erfolgt die Feststellung der Aufnahme in die Krankenhausplane und in die Investitions-
programme der Lander und unter welchen Voraussetzungen besteht ein Rechtsanspruch auf Feststellung oder
auf ermessensfehlerfreie Entscheidung Uber die Aufnahme?

Welche Gesichtspunkte sind von den zustidndigen Behdrden bei einer Ermessensentscheidung tiber die Aufnah-
me in ein Investitionsprogramm zu berticksichtigen? Insbesondere: Welche Bedeutung kommt den Gesichts-
punkten der Tragervielfalt und der Qualitdtssicherung zu?

Umfasst die Férderung zwingend samtliche bei wirtschaftlicher Betriebsfihrung notwendigen Investitionskosten
nach dem Kostendeckungsprinzip und kénnen Anspriiche auf Férderung gerichtlich durchgesetzt werden?

Bestehen bei der Feststellung (Aufnahme) prioritare Zuteilungs- oder Zugriffsrechte fiir evangelische bzw. frei-
gemeinnitzige Trager von Krankenhdusern aus dem Subsidiaritdtsprinzip unter Berlcksichtigung des Sozial-
staatsprinzips und/oder der &ffentlichen Daseinsvorsorge?

Welche Rolle spielt das fiir die wirtschaftliche Betdtigung von Kommunen zugunsten Privater geltende gemein-
derechtliche Subsidiaritatsprinzip?

Hat der frei-gemeinniitzige oder private Trager eines in den Krankenhausplan aufgenommenen Krankenhauses
gegen die Kommune (Stadtkreis, Landkreis), in dem der Krankenhausstandort belegen ist, einen einfachgesetzli-
chen Anspruch oder einen verfassungsrechtlich verbirgten, insbesondere aus dem allgemeinen Gleichheitssatz
iVm den Regeln des Wettbewerbs- und des Vergaberechts abgeleiteten Anspruch auf Bezuschussung seiner bei
wirtschaftlicher Betriebsfihrung notwendigen Investitionskosten nach dem Kostendeckungsprinzip, und wie
kann der behauptete Anspruch ggf. gerichtlich durchgesetzt werden?
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Zusammenfassung der Ergebnisse

Die deutsche Krankenhauslandschaft ist seit jeher durch ihre Tragervielfalt gekennzeichnet. Neben Krankenhau-
sern, die von offentlichen Tragern (insbesondere Landkreisen und Stadtkreisen) betrieben werden, haben prinzi-
piell auch private sowie frei-gemeinnutzige Trager Zugang zur im Wesentlichen &ffentlich-rechtlich finanzierten
Krankenhausversorgung. Die Finanzierung folgt einem dualen Finanzierungssystem, bei dem die Bundeslander
fur die Investitionskosten, die Krankenkassen sowie bei nicht gesetzlich versicherten Patienten diese selbst fir
die durch Pflegesdtze finanzierten (laufenden) Betriebskosten aufkommen sollen.

Der Zugang zu Fordermitteln und zur stationdren Versorgung zu Lasten der Krankenkassen setzt die Aufnahme
in die Krankenhauspliane der Lander voraus. Nur in den Krankenhausplan aufgenommene Krankenhduser haben
auch Anspruch auf eine Aufnahme in Investitionsprogramme der Lander.

Dass Krankenhaustrager Gewinn, aber auch Verluste machen kénnen, die von den Landern nicht zwingend aus-
zugleichen sind, ist im Gesetz angelegt und der dualen Krankenhausfinanzierung immanent. Krankenhaustrager
haben keinen Anspruch auf volle Refinanzierung der von ihnen fiir erforderlich oder angemessen erscheinenden
Kosten sowohl fiir Investitions- wie auch fir Betriebskosten. Es ist Sache der Linder, im Rahmen ihrer samt-
lichen Aufgaben- und Lebensbereiche umfassenden Haushaltsaufstellung Entscheidungen dariiber zu treffen,
welchen Anteil der zur Verfligung stehenden finanziellen Mittel in die Krankenhausfinanzierung flieBen kénnen
und sollen. Auf der Ebene der Refinanzierung der Betriebskosten werden die Pflegesitze ausgehandelt, wobei
jedenfalls auf Seiten der Krankenkassen und privaten Krankenversicherung kraft Gesetzes auch Gesichtspunkte
der Beitragssatzstabilitdit und damit der Begrenzung der fir die Krankenversicherung aufzubringenden Mittel
eine zentrale Rolle spielen dirfen und missen.

In den Krankenhausplan eines Landes kénnen nur Krankenhduser aufgenommen werden, welche die Aufnah-
mekriterien erflllen. ,Harte” Aufnahmekriterien sind die Bedarfsgerechtigkeit und die Leistungsfahigkeit des
jeweiligen Krankenhauses sowie dessen Fahigkeit, die zunehmend im Vordergrund stehenden Qualitdtsanfor-
derungen zu erflllen. Der Gesichtspunkt der Tréagervielfalt spielt dabei eine allenfalls untergeordnete Rolle. Ein
Rechtsanspruch auf Aufnahme besteht nur dann, wenn ein Krankenhaus samtliche ,, Aufnahmevoraussetzungen*
erfillt und ein Unterangebot besteht, so dass es nicht zu einer Konkurrenzsituation mit den Angeboten anderer
Krankenhaustrager kommt.

Bewerben sich mehr Krankenhaustrager mit lhren ,Betten-Angeboten® als fir die Deckung des konkreten
,Bettenbedarfs” erforderlich sind, hat die zustandige Landesbehérde eine Auswahlentscheidung zu treffen. Der
Behorde kommt dabei ein gerichtlich nur begrenzt Giberpriifbares Auswahlermessen zu, bei dem auch Gesichts-
punkte der Trigervielfalt eine Rolle spielen kénnen, ohne dass diese zwingend zu einer ,Ermessensreduzierung
auf Null“ fihren mussen.
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Im Recht der Kinder- und Jugendhilfe des SGB VIII, im Recht der sozialen Pflegeversicherung des SGB XI und
im Recht der Sozialhilfe des SGB XII lasst sich eine auf die Gedanken des Subsidiaritdtsprinzips zurlckzufih-
rende und auch normativ nachweisbare bevorzugte Beriicksichtigung privater und frei-gemeinn(tziger Trager
bei der Deckung von Bedurfnissen der Daseinsvorsorge nachweisen. Die Bertcksichtigung frei-gemeinnitziger
Trager geht in diesen Rechtsgebieten allerdings nicht mit gesetzlichen Anspriichen auf finanzielle Zuwendungen
einher. Trotz des Gebots, der Trigervielfalt Rechnung zu tragen, finden sich weder im Recht der Kranken-
hausfinanzierung (KHG) noch im SGB V Regelungen, wie sie das SGB VIII, SGB X| und SGB XII zugunsten
frei-gemeinntziger Trager vorsehen. Im systematischen Vergleich folgt daraus, dass im KHG eine Priorisierung
zugunsten privater oder frei-gemeinnttziger Trager gerade nicht stattfinden soll. Ihnen kommt sowohl bei der
Aufnahme in Krankhausbedarfsplane wie auch in Investitionsplidne keine bevorzugte Stellung zu. Vielmehr er-
folgen Auswahlentscheidungen mafigeblich nach anderen Kriterien, insbesondere derjenigen der Qualitdt und
Leistungsfahigkeit.

Aus dem gemeinderechtlichen Subsidiaritdtsprinzip folgt ebenfalls keine bevorzugte Stellung frei-gemeinnitziger
oder privater Trager. Zwar dirfen sich Kommunen nur unter Einschrankungen wirtschaftlich betdtigen. Sie sol-
len sich wirtschaftlicher Betatigung enthalten, wenn frei-gemeinniitziger oder privater Trager den &ffentlichen
Zweck genauso gut und wirtschaftlich bzw. besser erfiillen konnen. Dies gilt allerdings kraft ausdricklicher
Regelungen nicht in den Kernbereichen der Daseinsvorsorge und insbesondere nicht im Bereich der Gesund-
heitsversorgung mit Krankenhdusern.

Insbesondere die Qualitit der angebotenen Krankenversorgung spielt eine immer groBere Bedeutung. Qua-
litdtsaspekte stehen seit lingerem und insbesondere mit der Einflihrung von Leistungsgruppen auch bei der
jungst in Kraft getretenen Reform der ,Krankenhauslandschaft” (KHVVG) im Zentrum gesetzgeberischer Re-
formbestrebungen.

Sowohl auf nationaler wie auf europdéischer Ebene sind die Grundsétze geklart, unter denen Kommunen 6ffent-

lichen Tragern eines in den Krankenhausplan aufgenommenen Krankenhauses einen Verlustausgleich gewéhren
durfen, ohne gegen Europdisches Wettbewerbs- du beihilferecht zu verstof3en.
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(DEKYV) vertritt mit 180 evangelischen Kliniken an
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mehr als 3,7 Mio. ambulant. Das ist bundesweit jeder

10. vollstationdre Patient. Mit {iber 127.400 Beschaftigten
und einem Umsatz von mehr als 12 Mrd. € sind sie ein
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im Evangelischen Werk fiir Diakonie und Entwicklung
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