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Prufung von staatlichen Beihilfen im Bereich der Uiiversitatsmedizin
A. Organisations- und Finanzstruktur der Universitatsmedizin

Bundesweit gibt es zwei Grundmodelle der Orgarosastruktur der Universitatsmedizin:
Ein rechtlich selbststandiges Universitatsklinikkooperiert mit einer Universitat und deren
Fachbereich Medizin (Kooperationsmodell). In dieseall sind dem Universitatsklinikum
die Aufgaben in der Krankenversorgung zugewieseah esist gleichzeitig verpflichtet, die
Aufgabenerfillung des Fachbereichs Medizin in Huusg und Lehre zu unterstitzen. Beim
zweiten Grundmodell sind die Aufgaben in Forschurehire und Krankenversorgung in ei-
ner Organisationseinheit integriert (Integrationdell). Unabhangig von der Organisations-
form ist die Aufgabenerfillung in Forschung, Lelbred Krankenversorgung eng und biswei-
len untrennbar miteinander verbunden. Wegen deere@hEinzelheiten kann auf die Dar-
stellung der Organisationsmodelle durch den Wisdsftsrat in seinen Allgemeinen Emp-
fehlungen zur Universitatsmedizin vom 13. 07. 200/&.7984-07, verwiesen werden.

I.  Staatliche Zuschisse zur laufenden Finanzierungon Forschung und Lehre in der
Universitatsmedizin

Die Landesmittel fir die Aufgabenerfillung in Fdraag und Lehre im Bereich der Klini-

schen Medizin wird beim Kooperationsmodell entwedem Fachbereich Medizin oder der
Universitat oder nach Vorgabe des Fachbereichs Mediem Universitatsklinikum oder

diesem direkt ohne solche Vorgaben zur Bewirtsangfausschliel3lich zugewiesen.

Beim Integrationsmodell werden die Landesmittel die Aufgabenerfullung in Forschung
und Lehre entweder tber die Universitat oder uraihiéir der universitatsmedizinischen Ein-
richtung zur Verfugung gestellt. Die Mittel werdender Regel getrennt in Teilhaushalten
oder nach Teilwirtschaftsplanen fir Zwecke von Ebusg und Lehre einerseits sowie fur
Zwecke der Krankenversorgung bewirtschdftet.

In beiden Modellen ist eine getrennte Kostenrechniim die Mittelflisse vorgesehen und
zwar auch, soweit die Aufgabenerfillung in Forsajubehre und Krankenversorgung un-
trennbar miteinander verbunden ist. Es wird declliorschung und Lehre in der Kranken-
versorgung entstehende Aufwand oder der daduralrsashte Mehraufwand ermittelt und
aus dem Landeszuschuss fur Forschung und Lehnezfera Durch die jeweiligen landes-
rechtlichen Regelungen wird vorgegeben, die zweskeechende Mittelverwendung fir
Forschung und Lehre einerseits und Krankenversgrgndererseits sicherzustellen.

Il. Investitionen im Bereich der Universitatsmedizin
1. Rechtslage bis 31. Dezember 2006

Investitionen im Hochschulbereich und im Bereich Waiversitdtsmedizin wurden im Be-
richtszeitraum zunéchst auf der Grundlage des@rta Abs. 2 und 3 Grundgesetz (GG) nach
dem Hochschulbauférderungsgesetz (HBF@n Bund und Landern als Gemeinschaftsauf-
gabe je zur Halfte finanziert. Voraussetzung didSeranzierung war die Aufnahme der
Hochschule oder der Hochschuleinrichtung in dasAalage zu 8§ 4 HBFG gefuhrte Hoch-
schulverzeichnis. Die Aufnahme in das Hochschukietmis erfolgte nach 8§ 4 Abs. 2 HBFG

! WR, Allgemeinen Empfehlungen zur Universitatsragdivom 13. 07. 2007, Drs.7984-07, S. 81 f.

2 Gesetz Uber die Gemeinschaftsaufgabe Ausbau aatdu von Hochschulen (Hochschulbauférderungsgesetz
- HBFG) vom 1. September 1969 (BGBI. | S. 1556)etat geandert durch Art. 1 und Art. 2 der Verondgu
vom 24. November 2006 (BGBI. | S. 2664).



durch Rechtsverordnung, vor deren Erlass der Wssbatfitsrat gehort wurde. Soweit Univer-
sitatskliniken rechtlich verselbststandigt wurdevwyrden sie in das Hochschulverzeichnis
aufgenommeni.Im Falle der Universitatsklinikum GieRen und MapGmbH erfolgte die
Aufnahme in das Hochschulverzeichnis unter Verzat die Férderung von Baumal3nah-
men nach dem HBF&.

Nach Art. 125 ¢ Abs. 1 GG wurde im Rahmen der Félgeanusreform die Wahrnehmung der
Gemeinschaftsaufgaben und damit die FortgeltungHB#G zum 31. Dezember 2006 been-
det. Hinsichtlich der Mitfinanzierung des Bundes Hden bisherigen Aufgaben nach dem
HBFG wurde in Art. 143 ¢ GG eine Ubergangsregelgeigoffen.

Universitatskliniken und universitatsmedizinischémrichtungen waren als Krankenhauser
nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHiGpeiner bis 31. Dezember 2006 gelten-
den Fassung nicht forderungsféahige Einrichtungersinme des 8 5 Abs. 1 Nr. 1 KHG, so-
weit sie nach dem HBFG gefordert wurden bzw. fdédeg waren. Es bestand regelmalig
kein Anspruch auf Investitionsforderung nach 8§ &Ab Satz 1 KHG, insoweit Universitats-
kliniken oder universitatsmedizinische Einrichtungeicht oder nur nachrichtlicin den
Krankenhausplan des Landes aufgenommen oder vonedwmgsbereich der landesrechtli-
chen Vorschriften Uber die Férderung der Krankesadausgenommen wurden. Sie wurden
aber in die Bedarfsermittlung fuir die Versorgungshmhe mit einbezogen, da sie neben For-
schung und Lehre einen wichtigen Beitrag zur Aktgeegung der Bevolkerung leisten.

Anstelle der Investitionsforderung nach 8 8 AbsSdtz 1 KHG wurden vergleichbare For-
dermittel im Rahmen der Finanzierung von Forschumg Lehre durch die Lander zur Ver-
fugung gestellt.

2. Rechtslage ab 01. Januar 2007

Das kiinftige Zusammenwirken von Bund und Landermereich der Wissenschaft und For-
schung wird nach Art. 91 b Abs. 1 GG durch Vereraobhgen ausgestaltet.

Aufgrund des Art. 91 b Abs. 1 Nr. 3 GG haben Bumdl w&nder fur Investitionen Uber
5 Mio. € eine Ausfuihrungsvereinbarung tber die gassne Foérderung von Forschungs-
bauten an Hochschulen einschlie3lich Gro3geratéKAG) vom 21. Mai 2007 (BAnz S.
5863) abgeschlossen, die mit Wirkung vom 1. Jag0@ai in Kraft getreten ist. Danach kon-
nen auch MalRnahmen an Universitatskliniken odenrawversitatsmedizinischen Einrichtun-
gen gefordert werden, wenn die in 8 3 Abs. 3 AV-Fg&hannten Voraussetzungen erfullt
sind: Die Infrastruktur des Forschungsbaus muss tiberwiegend der Forschung dienen und
es muss sich um Forschung von Uberregionaler Bedgutandeln.

Nach § 3 Abs. 4 AV-FuG entscheidet die Bund-Landemmission fur Bildungsplanung und
Forschungsférderung (BLK) - heute Gemeinsame Wssdwitskonferenz (GWK) - auf
Empfehlung des Wissenschaftsrats tUber die Aufnaten&/orhaben in die gemeinsame For-
derung. Bei als Forschungsbauten angemeldeten éné@tdg gibt der Wissenschaftsrat eine

® Anlage zu § 4 HBFG.

* Hessisches Ministerium fiir Wissenschaft und KuRsvatisierung des Universitatsklinikums GieRexl u
Marburg, Landesrechtliche Regelungen mit Erlautgemn 2006, S. 9.

® Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Kramiéerser und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze
(Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG) in der Ragsier Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBI. |
S. 886), zuletzt geandert durch Art. 18 des Gesetam 26. Marz 2007 (BGBI. | S. 378).



Empfeﬁhlung ab und es erfolgt eine Begutachtunghddie Deutsche Forschungsgemeinschatft
(DFG).

Fur Gro3gerate uber 200 T € und unterhalb der @reom 5 Mio € wurde auf der Grundlage
des Art. 91 b Abs. 1 Nr. 2 GG ein DFG-Forderprograpfrorschungsgrof3gerate” eingerich-
tet. Die Finanzierung erfolgt zu gleichen Teilerratudie DFG und das Sitzland der Hoch-
schule. Forderungsfahige Investitionsvorhaben nmisseh durch herausragende wissen-
schaftliche Qualitat und nationale Bedeutung aubtnein. Die Gerate missen weit Uberwie-
gend der Forschung dienen. Dies ist dann der\wahn die Notwendigkeit ihrer Beschaffung
und ihrer Nutzung allein mit dem Einsatz in derdetwung begriindet wird.

Universitatskliniken und universitatsmedizinischemrichtungen sind als Krankenh&user
nach KHG in seiner ab 01. Januar 2007 geltendesuRgsicht forderungsfahige Einrichtun-
gen des Sinne des 8 5 Abs. 1 Nr. 1 KHG, soweiha@h den landesrechtlichen Vorschriften
ausschlieBlich fur den Hochschulbau gefordert wetdav. forderfahig sind. Es besteht kein
Anspruch auf Investitionsforderung nach § 8 Ab&atz 1 KHG, insoweit Universitatsklini-
ken oder universitatsmedizinische Einrichtungenveder nicht oder nur nachrichtlich in den
Krankenhausplan des Landes aufgenommen oder vonedwmgsbereich der landesrechtli-
chen Vorschriften Uber die Férderung der Krankesbawusgenommen sind. Sie werden
aber in jedem Fall in die Bedarfsermittlung fir 8Mersorgungsbereiche mit einbezogen, da
sie neben Forschung und Lehre einen wichtigen &gitur Akutversorgung der Bevélkerung
leisten.

Anstelle der Investitionsforderung nach § 8 AbsSdtz 1 KHG werden vergleichbare For-

dermittel im Rahmen der Finanzierung von Forschumg) Lehre durch die Lander zur Ver-

fligung gestellt. Allerdings erhalten die Einrichgen der Universitdtsmedizin grundsatzlich

keine dem § 9 Abs. 3 KHG vergleichbaren jahrlicRamschalbetrage, soweit dies nicht aus-
nahmsweise im Falle der Ubernahme der Investitichench einen privaten Gesellschafter
vereinbart wurde.

[ll. Sonstige Trageraufgaben

Sonstige Trageraufgaben sind sogenannte nicht |datgge betriebsnotwendige Aufwen-

dungen eines Universitatsklinikums oder einer ursiv@smedizinischen Einrichtung, die aus
staatlichen Mitteln finanziert werden. Die Aufwemgdien dienen sowohl Forschung und Leh-
re wie mindestens mittelbar der Aufgabenerfillungder Krankenversorgung oder werden
durch sie als Folgekosten verursacht (Mehraufwamdrand von unwirtschaftlichen Be-

triebsstrukturen, z. B. durch Uberalterte Bausutzsiand Dislozierung, Bauunterhalt, Auf-

wendungen fir Schadensersatzleistungen bzw. Piastes, Mieten, Kosten von Personal-
Wohr;heimen, Uberproportional umfangreiche Fachaiténbildung oder auch Ambulanzde-
fizit) ",

6 Eingetragen im Vereinsregister des AmtsgerichtsrBam 27. Marz 1952 unter Nr. VR 777, umgeschrieben
am 14. Oktober 1963 auf Nr. VR 2030.

" vgl. WR, Stellungnahme zur weiteren Entwicklung@r dMedizinischen Einrichtungen der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg vom 19. 2806, Drs. 7244-06, S. 58tellungnahme zur weiteren
Entwicklung der Medizinischen Einrichtungen der Bagchen Julius-Maximilians-Universitat Wurzburg,
vom 27. 01. 2006, Drs. 7065-06, S. 66.



IV. Staatliche Finanzierungsverantwortung / Gewahrtagerhaftung

Die staatliche Finanzierungsverantwortung fir diaversitatsmedizin leitet sich grundsatz-
lich aus ihrer jeweiligen Rechtsstellung ab.

Beim Kooperationsmodell sind die Universitaten fimiem jeweiligen medizinischen Fachbe-
reich nach Landesrecht entweder als

- Korperschaft des offentlichen Rechts und zuglstelatliche Einrichtung oder als

- Korperschaft des offentlichen Rechts oder als

- Stiftung des o6ffentlichen Rechts

errichtet. Das rechtlich selbststandige Universkiftikum ist entweder

- eine Anstalt des o6ffentlichen Rechts oder

- eine GmbH.

Beim Integrationsmodell sehen die betreffenden kagdsetze fir die fur Forschung, Lehre
und Krankenversorgung in einer Organisationseinhaegtidndige Universitatsmedizin fol-
gende Rechtsformen vor:

- Korperschaft des offentlichen Rechts oder

- Landesbetrieb als rechtlich unselbstandiger deiloffentlichen Verwaltung oder

- Stiftung des o6ffentlichen Rechts.

Die einschlagigen landesrechtlichen Vorschrifterdsh der Anlage 3aufgelistet.
1. Rechtsformen des offentlichen Rechts

Bei dem Vermobgen einer staatlichen Einrichtung aglaem Landesbetrieb handelt es sich
um Vermdgen des Landes, so dass ein Insolvenzverfatach § 12 Abs. 1 Nr. 1 der Insol-
venzordnung unzulassig ist. Fir juristische Personen des tiiélien Rechts, die der Auf-
sicht des Landes unterstehen, kann das Landesracht§ 12 Abs. 1 Nr. 2 Insolvenzordnung
bestimmen, dass das Insolvenzverfahren Uber deeemdgen unzulassig ist. Von dieser Er-
machtigung wurde in verschiedenen LandesgesetzénaGsh gemacht und das Insolvenz-
verfahren fur die der unmittelbaren Aufsicht desides unterstehenden Kdrperschaften, An-
stalten und Stiftungen des 6ffentlichen Rechts esrstgossen’

Das Insolvenzverfahren ist im Bereich der Univétsiinedizin somit unzuldssig, soweit nach
§ 12 Abs. 1 Nr. 1 der Insolvenzordnung das Vermddgmn Land zugeordnet ist. Dies ist bei
den Universitaten mit ihren unselbststandigen Faibhen Medizin der Fall, die nicht nur
Kdrperschaften, sondern zugleich staatliche Eituiogen sind. Ebenso ist die Medizinische
Hochschule Hannover als Landesbetrieb Teil des ésw@lmdgens. Bei den als Anstalten des
offentlichen Rechts organisierten Universitatskian ist das Insolvenzverfahren regelmafig
nach § 12 Abs. 1 Nr. 2 Insolvenzordnung in Verbmglmit dem jeweiligen Landesrecht un-
zulassig. Gleichzeitig wird eine Gewahrtragerhaftales Landes gesetzlich begriindet, wenn
und soweit Anspriche Dritter aus dem Vermégen daisdusitatsklinikums nicht befriedigt
werden koénnen: Teilweise wird im Landesrecht zwar das Insolvemtateen fiir universi-
tatsmedizinische Einrichtungen nicht ausdrtckliosgeschlossen, jedoch zumindest fir den
Bereich von Forschung und Lehre eine staatlich@M®rortung ausdriicklich gesetzlich fest-

® Tabelle 1 in Anlage 1.

° Insolvenzordnung vom 5. Oktober 1994 (BGBI. | S6@8 zuletzt gedndert durch Art. 9 des Gesetzesdadm
Dezember 2007 (BGBI. | S. 2840).
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geschriebert? Die staatliche Verantwortung umfasst dann auchgAbén der Krankenver-
sorgung, die fur Forschung und Lehre in der klinestMedizin notwendig sind.

Soweit innerhalb der in offentlich-rechtlicher R&fbrm organisierten Universitdtsmedizin
Verluste eingetreten sind, fand kein Ausgleich Hule Lander statt. Die betreffenden uni-
versitatsmedizinischen Einrichtungen und Univetskitniken sind vielmehr gehalten, kinf-
tig ein ausgeglichenes Jahresergebnis zu erzieldmaufgelaufene Verluste abzubauen.

2. Rechtsformen des privaten Rechts

Bei privaten Rechtsformen ist ein Insolvenzverfahrelassig. Allein aufgrund der Gesell-
schafterstellung des Landes wird weder eine Refiictspzum Verlustausgleich ausgelost,
noch wird eine subsididre Haftung des Landes aisaBdrager begrindet. Es besteht jedoch
aufgrund verfassungsrechtlicher Gebote zur Gew&tuteg der medizinischen Forschung
und Lehre und zur Sicherstellung der regionalemkeaversorgung eine staatliche Verant-
wortung, so dass Risiken einer drohenden Insoldemezh den mdglichen Heimfall in 6ffent-
liche Tragerschaft abgesichert sein missen. Zudétzl einer staatlichen Finanzierung oder
Ruckfuhrung in offentlich-rechtliche Tragerschafifnen sich bei der privatrechtlich organi-
sierten Universitatsmedizin Handlungsoptionen fis tand, wie beispielsweise die Veraul3e-
rung von Geschaéftsanteilen an Dritte.

B. Staatliche Beihilfen im Sinne von Art. 87 Abs. EG-Vertrag
im Bereich der Universitatsmedizin

I.  Ausnahmen vom Anwendungsbereich des Art. 87 Absl EG-Vertrag bei staatli-
cher Finanzierung von Forschung und Lehre, der ardichen Weiterbildung und
der Ausbildung in nichtarztlichen Berufen des Gesudheitswesens

Nach Art. 87 Abs. 1 EG-Vertrag sind staatliche B&h im Grundsatz verboten. In be-
stimmten Fallen kbénnen Beihilfen jedoch auf der rigitage von Art. 87 Abs. 2 oder Abs. 3
EG-Vertrag mit dem Gemeinsamen Markt vereinbar.seorschungs-, Entwicklungs- und
Innovationsbeihilfen sind in erster Linie aus derArt. 87 Abs. 3 Buchst. b) und c) genann-
ten Grianden zu rechtfertigen. Auch eine gerechgtertBeihilfe ware anmeldepflichtig. Die
Kommission hat in dem Gemeinschaftsrahmen fir Igthat Beihilfen fir Forschung, Ent-
wicklung und Innovation (ABIl. C 323 vom 30.12.20a6¢ Regeln dargelegt, anhand derer
sie angemeldete Beihilfen prifen wird. Zugleich adesr Hinweise gegeben, welche Tatig-
keiten als nichtwirtschaftliche Téatigkeiten era¢hteerden, deren staatliche Finanzierung
nicht unter den Anwendungsbereich des Art. 87 AdSG-Vertrag fallt.

1. Nichtwirtschaftliche Tatigkeiten im Bereich vonForschung und Lehre

Als nichtwirtschaftliche Tatigkeiten betrachtet #iemmission

- die Ausbildung von mehr oder besser qualifizietimanressourcen,

- die unabhangige Forschung und Entwicklung, antiVerbund, zur Erweiterung des
Wissens und des Verstandnisses,

- die Verbreitung der Forschungsergebnisse sowie

- Technologietransfer (Lizenzierung, Grindung v@insffs oder andere Formen des
Managements von der Forschungsorganisation gescleaff \Wissen), wenn diese Ta-

12 Sjehe Anlage 1



tigkeit interner Natur ist und alle Einnahmen daraieder in die Haupttatigkeiten der
Forschungseinrichtung investiert werden(ABI. C 32& 30.12.2006, S. 11).

Die staatliche Finanzierung der vorstehenden Awdgah der Forschung und unter dem As-
pekt der Ausbildung von mehr oder besser qualifieie Humanressourcen der wissenschaft-
lichen Lehre, der &arztlichen Weiterbildung sowie Aesbildung in nichtarztlichen Berufen
des Gesundheitswesens stellt somit keine Beihdfe Auch ein durch Forschung und Lehre
in der nach § 117 SGB¥erméachtigten Hochschulambulanz bedingter Defisigéich ist
vom Anwendungsbereich des Art. 87 Abs. 1 EG-Vermiaht erfasst?

2.  Wirtschaftliche Tatigkeiten im Bereich von Forstiung

Die Auftragsforschung wird der wirtschaftlichen igieit zugerechnet. Eine mittelbare staat-

liche Beihilfe wird angenommen, wenn Unternehmerchistaatlich finanzierte offentliche

Forschungseinrichtungen im Falle einer Auftragsfoung oder einer Zusammenarbeit einen

Vorteil im Sinne von Art. 87 Abs. 1 EG-Vertrag eltea. Eine staatliche Beihilfe ist nur dann

nicht gegeben, wenn

- im Falle der Auftragsforschung die Dienstleistengzum Marktpreis oder, wenn es
keinen Marktpreis gibt, sowohl kostendeckend alshamit einer Gewinnspanne er-
bracht werden,

- im Falle der Zusammenarbeit mit Unternehmen Auflidvand Ertrag am Forschungs-
vorhaben angemessen zwischen den Partnern aufgei@l (ABl. C 323 vom
30.12.2006, S. 12).

Die offentlichen Hochschulen und universitatsmeadsghen Einrichtungen sind verpflichtet,

Forschungsauftrage privater Mittelgeber oder gesasie Forschungsvorhaben mit Unter-
nehmen sowie Projekte im Rahmen des Technologsfgenunter Beachtung des Gemein-
schaftsrahmens durchzufiihren. Diese Verpflichtungl werfillt. Unter den vorgenannten

Voraussetzungen sind samtliche staatlichen MitielForschung und Lehre in der Universi-
tatsmedizin, also auch die Landesmittel zur Firnemzig des laufenden Betriebs sowie FOr-
dermittel fUr Investitionen, vom Anwendungsberedds Art. 87 Abs. 1 EG-Vertrag ausge-
nommen.

3. Keine Quersubventionierung des Bereichs Krankerersorgung

Soweit dieselbe Einrichtung sowohl wirtschaftlicile auch nichtwirtschaftliche Tatigkeiten

ausubt, fallt nach Nr. 3.1.1 des Gemeinschaftsralsndée staatliche Finanzierung der nicht-
wirtschaftlichen Tatigkeiten nicht unter Art. 87 &bl EG-Vertrag, wenn, zwecks Vermei-
dung von Quersubventionierungen, die beiden Tatgfkemen und ihre Kosten und Finan-
zierungen eindeutig voneinander getrennt werdemdé&nDer Nachweis, dass die Kosten
korrekt zugeordnet worden sind, kann im Jahresdbsslgefihrt werden (ABI. C 323 vom

30.12.2006, S. 11).

Wie in anderen Krankenh&usern auch, ist in der éfsitatsmedizin der Bereich der Kran-
kenversorgung eine wirtschaftliche Tatigkeit. Soliain Kooperationsmodell als auch im In-
tegrationsmodell sind Vorkehrungen fir eine gettenostenrechnung in der Mittelbe-
wirtschaftung des Bereichs Forschung und Lehrersgite sowie des Bereichs Krankenver-

13 Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) -GesgteliKrankenversicherung - (Art. 1 des Gesetze®v. 2
Dezember 1988, BGBI. | S. 2477).

Vgl. WR, Stellungnahme zur weiteren Entwicklung tdadizinischen Einrichtungen der Technischen Uni-
versitat Minchen vom 27. 01. 2006, Drs. 7061-06,15.
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sorgung andererseits getroffen word@iEine Quersubventionierung der Aufgabenerfillung
in der Krankenversorgung ist durch die Zweckbinddeg Mittel fur Forschung und Lehre
untersagt. Ein entsprechender Nachweis ist in daredabschliissen der Universitatskliniken
und universitatsmedizinischen Einrichtungen odegegéiber dem Trager zu fuhren. Diese
Nachweise werden gefihrt.

4.  Ergebnis fur die staatliche Finanzierung von Fachung und Lehre, arztlicher Wei-
terbildung und Ausbildung in nichtarztlichen Berufen des Gesundheitswesens in-
nerhalb der Universitatsmedizin

Bei der staatlichen Finanzierung von Forschung lugttre, der arztlichen Weiterbildung so-
wie der Ausbildung in nichtarztlichen Berufen dessGndheitswesens innerhalb der Univer-
sitatsmedizin ist weder mittelbar noch unmittelbare Beihilfe im Sinne des Art. 87 Abs. 1
EG-Vertrag gegeben, wenn die hierflr aufgestelRegeln nach dem Gemeinschaftsrahmen
fur staatliche Beihilfen fir Forschung, Entwicklunghd Innovation (ABI. C 323 vom
30.12.2006) beachtet werden. Auf die EinhaltungRisgeln wirken die Lander hin.

II.  Mittel fur Investitionen im Bereich der Kranken versorgung und
fur sonstige Trageraufgaben

Die Finanzierung von Investitionen im Bereich deriwérsitdtsmedizin, die sich nicht aus-
schlie3lich auf die Zwecke fir Forschung und Letder die sonstigen nichtwirtschaftlichen
Tatigkeiten begrenzen lassen, stellt grundséatdinoke Beglnstigung im Sinne des Beihilfen-
tatbestandes dar. Nach der Freistellungsentschggiden Europaischen Kommission kommt
aber bei Ausgleichszahlungen an Krankenh&user é@ndgidy von der Hohe der Ausgleichs-
zahlung oder dem Umsatz des Krankenhauses eirgdtiang vom Beihilfenverbot und der
Notifizierungspflicht in Betracht. Die Freistelluragfolgt nach Art. 2 Abs. 1 b) dé&mntschei-
dung 2005/842/EG furAusgleichszahlungen akrankenhauser..., die Tatigkeiten ausfih-
ren, die von dem jeweiligen Mitgliedstaat als Didgistungen von allgemeinem wirtschatftli-
chem Interesse eingestuft wurd&h*

Nach dem Erwagungsgrund Nr. 16 sollten Krankenhawbe medizinische Versorgungs-
leistungen, Notfalldienste und unmittelbar mit dElaupttatigkeiten verbundene Neben-
dienstleistungen - vor allem auf dem Gebiet dersélaung - erbringen, im Rahmen dieser
Entscheidung von der Notifizierungspflicht freigekt werden, selbst wenn die Héhe des
Ausgleichs, den sie erhalten, die in dieser Enidcing genannten Obergrenzen Uberschreitet,
vorausgesetzt, die erbrachten Leistungen werdendem betreffenden Mitgliedstaat als
Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichartetesse eingestuft. Den Mitgliedstaaten
steht hinsichtlich der Bestimmung, welche Arten Jaistungen als Dienstleistungen von
allgemeinem wirtschaftlichem Interesse gelten,vegites Ermessen zu, der Kommission da-
gegen nur eine Missbrauchskontrolle.

Voraussetzungen sind

- die vorherige Ubertragung der zu finanzierendesdnsvorsorge-Verpflichtung auf
das jeweilige Unternehmen durch einen Verwaltuoger Rechtsakt und

- die Angemessenheit der Ausgleichszahlung, unddieh die Erfillung der Gemein-
wohlverpflichtung verursachten Kosten unter Beriatksyung der dabei erzielten
Einnahmen und einer angemessenen Rendite aus dediefi&rfullung dieser Ver-
pflichtungen eingesetzten Eigenkapital abzudecken.

*WR, Allgemeinen Empfehlungen zur Universitatsmadiom 13. 07. 2007, Drs.7984-07, S. 78 ff. undfg1
16 Entscheidung 2005/842/EG der Kommission vom 28/exber 2005, ABI. EU 2005 Nr. L 312/67.



Die Universitatskliniken und universitatsmedizirisa Einrichtungen sind mit den Aufgaben
der Krankenversorgung, den damit zusammenhangehdgreraufgaben sowie gfs. mit wei-
teren Aufgaben des offentlichen Gesundheitswesershdlie Hochschul-, Klinik- oder Me-
dizingesetze der Lander und auf diesen Grundlaggangenen Rechtsverordnungen be-
traut’’ Sie sind durch das jeweilige Krankenhausgeseta derder in die Krankenhauspla-
nung einbezogen, auf dessen Grundlage in den mdisiedern zusatzlich Versorgungsauf-
trage durch die zustandigen Ministerien erteiltdesr.

Die Fordermittel fur Investitionen sind im jeweiig Landeshaushalt veranschlagt. Soweit ei-
ne Trennung fir Forschung und Lehre einerseits esdiwi die Krankenversorgung anderer-

seits erfolgt, tUbersteigen die Fordermittel hingich des auf die Krankenversorgung entfal-

lenden Anteils nicht den Betrag, der anderen Krahkeasern aufgrund ihres Anspruchs nach
8 8 Abs. 1 Satz 1 KHG zusteht. Insofern ist eingé@messenheit der Ausgleichszahlung ge-
geben.

Bei der staatlichen Finanzierung nicht entgeltféhigetriebsnotwendiger Aufwendungen als
sonstige Trageraufgaben kann es sich entweder mem éusgleich wegen unterlassener In-
vestitionen handeln. In diesem Fall ist die Fordgraus Landesmittel beihilferechtlich eben-
S0 wenig zu beanstanden, wie die Forderung destitmmsmalinahme selbst zuldssig gewe-
sen ware. Oder es werden unmittelbar mit den Hatigkeiten verbundene Neben-

dienstleistungen finanziert, wie etwa die Untenlmadt von Personalwohnheimen, die nach
dem Erwagungsgrund Nr. 16 von der Freistellung fattlermit umfasst sind.

Wenn und soweit noch in Einzelfallen ein Defizitder Hochschulambulanz, das nicht aus
der Erfullung von Aufgaben in Forschung und Leheerlihrt, ausgeglichen wird, dient dies
der Wahrnehmung der Aufgaben in der Krankenversgygau denen auch die ambulante
Behandlung von Patienten gehoren kann. Mit derskedking des entsprechenden Bedarfs fur
ambulante Leistungen durch Krankenhauséarzte osgeKenkenhaus im Rahmen der Da-
seinsvorsorge sind die von den KassenéarztlicheriNigungen und den Landesverbénden
der Krankenkassen sowie den Ersatzkassen fir demkBeder Kassenarztlichen Vereini-
gung oder fur Teile dieses Bezirks (Zulassungskenach § 96 SGB V zu errichtenden Zu-
lassungsausschisse beauftragt. Die Ermachtigundelmahme an der vertragsarztlichen
Versorgung wird nach 8 116 SGB V KrankenhausarmténZustimmung des Krankenhaus-
tragers erteilt, soweit und solange eine ausretbdenztliche Versorgung der Versicherten
ohne die besonderen Untersuchungs- und Behandlatigsden oder Kenntnisse von hierflr
geeigneten Krankenhausarzten nicht sichergestetlt Wach § 116 a SGB V kann die Er-
machtigung eines Krankenhauses zur ambulanten Behmanfur Félle der Unterversorgung,
nach 8 116 b SGB V zur Erbringung hochspezialisidreistungen und zur ambulanten Be-
handlung bei seltenen Erkrankungen und Erkrankumggéribesonderen Krankheitsverlaufen
und nach 8§ 118 Abs. 2 SGB V zur ambulanten psyascdien und psychotherapeutischen
Behandlung erteilt werden. Unter diesen Vorausseen ist ein Defizitausgleich in der
Hochschulambulanz von der Notifizierungspflichtigestellt, weil der Betrieb fir die Erful-
lung der Daseinsvorsorge-Verpflichtung unerlassith

Auch Selbstzahler oder privat Versicherte kdbnnen den Leistungen des Krankenhauses
weder im ambulanten, noch im stationdren Bereidg@schlossen werden. Soweit die Be-
handlung privat oder aufgrund einer persénlichem&ehtigung des Krankenhausarztes er-
folgt, sind durch die entsprechenden nebentatigiezhtlichen Vorschriften der Lander tber

" Tabelle 1 in Anlage 1.
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die Entrichtung eines angemessenen Entgelts fuindiespruchnahme von Einrichtungen,
Personal oder Material des Dienstherrn bzw. Arlebidggs Vorkehrungen getroffen, um eine
mittelbare Beihilfe an den Krankenhausarzt ausdiegddn. Das Entgelt hat sich nach den
dem Krankenhaus entstehenden Kosten zu richtermwss den besonderen Vorteil bertck-
sichtigen, der dem Arzt durch die Inanspruchnahmsteht'®

Ergebnis: Investive Mittel fur den Bereich der Kkanversorgung und Mittel flr sonsti-
ge Trageraufgaben innerhalb der Universitatsmedizid von der Notifizie-
rungspflicht befreit.

[ll. Regelungen Uber staatliche Finanzierungsveranwortung oder Gewahrtrager-
haftung als staatliche Beihilfe

Die staatliche Finanzierungsverantwortung fur Housg und Lehre kann beihilferechtlich
nicht anders behandelt werden, als die Finanziedieser Aufgaben selbst. Da der Bereich
von Forschung und Lehre unter den zu beachtendeaussetzungen des Gemeinschaftsrah-
mens fur staatliche Beihilfen fir Forschung, Enkliag und Innovation nicht unter den
Anwendungsbereich des Art. 87 Abs. 1 EG-Vertral, fgilt dies auch fur die damit zusam-
menhangende staatliche Finanzierungsverantwortung.

Im Bereich der Krankenversorgung werden nur Intiesién aus staatlichen Mitteln finan-
ziert, so dass im Hinblick auf den Krankenhausbbtaine unmittelbare staatliche Finanzver-
antwortung besteht, soweit das Vermdgen dem Lazdreahnen ist. Bei Universitatsklini-
ken als Anstalten des offentlichen Rechts wird dutie Gewahrtragerschaft des Landes zwar
subsidiar, aber zusatzlich eine Haftung begriungetveit in diesen Regelungen eine staatli-
che Beihilfe gesehen werden konnte, wére sie atreder Freistellungsentscheidung im Sin-
ne des Erwagungsgrundes Nr. 16 im Hinblick aufrdexizinischen Versorgungsleistungen,
Notfalldienste und unmittelbar mit den Haupttatigge verbundene Nebendienstleistungen -
vor allem auf dem Gebiet der Forschung - mit unifasSest recht wird diese Regelung bei
Einrichtungen der Universitdtsmedizin zur Anwendiogimen, da Forschung und Lehre ei-
nen funktionsfahigen Krankenhausbetrieb erforderd dies durch staatliche Vorkehrungen
in Form einer Finanzierungsverantwortung oder Getradperhaftung gewahrleistet werden
muss.

8 vgl. § 42 Abs. 4 des Rahmengesetzes zur Verdlitteing des Beamtenrechts (Beamtenrechtsrahmenge-

setz - BRRG) in der Fassung der Bekanntmachung3mhriviarz 1999 (BGBI. | S. 654), zuletzt geandert
durch § 63 Abs. 1 Satz 2 des Gesetzes vom 172008 (BGBI. | S. 1010).





