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Abstract

Universitatskliniken sind aulRergewdhnliche Krankenhduser. Sie erfillen einerseits einen
universitaren Forschungs- und Lehrauftrag und sind dartber hinaus auch als Maximalversorger
in der allgemeinen Krankenversorgung téatig. Aufgrund dieser Duplizitat wird ihnen in der
Krankenhausplanung eine Sonderrolle zuteil. Ziel dieser Arbeit ist es, diese Sonderrolle im
Detail zu beleuchten und den Stellenwert der Hochschulmedizin in der deutschen
Krankenhauslandschaft herauszuarbeiten.

Zu diesem Zweck habe ich mir insbesondere die folgenden zwei Fragen gestellt:

1. Lassen die vorhandenen gesetzlichen Regelungen, 88 108 Nr. 1, 109 Abs. 1 S. 2
Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch — Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V), § 8 Abs.
1 S. 4 Nr. 2 Krankenhausentgeltgesetz (KHEnNtgG), den Schluss zu, dass
Hochschulkliniken sich ihren Versorgungsauftrag weitestgehend selbst vorgeben?

2. Dies unterstellt, ob und wie verhalten sich Hochschulkliniken dann bei planerischen
Auswahlentscheidungen gemal? 8 8 Abs. 2 S. 2 KHG? Zumal Hochschulkliniken gemar
8 5 Abs. 1 Nr. 1 KHG nicht nach dem KHG forderfahig sind.

Die Untersuchung gliedert sich in vier Schritte. Zundchst mussten einige wesentliche
Grundsatze der allgemeinen Krankenhausplanung, inklusive der relevanten gesetzlichen
Normen, dargelegt werden.

In einem né&chsten Schritt wurden anschlielend die Hochschulkliniken in ihrer besonderen
Rolle bei der Krankenhausplanung vorgestellt. Das Hauptaugenmerk lag dabei auf der
Finanzierung der Hochschulmedizin und den Zustandigkeiten bei der Hochschulklinikplanung.

Zur Beantwortung der ersten Forschungsfrage wurde daraufhin die konkrete Einbeziehung der
Hochschulkliniken in das Geflecht der allgemeinen Krankenhausplanung behandelt. Es
kristallisierte sich eine unabh&ngige, qualitative und quantitative Ausgestaltung ihrer
Versorgungsauftrage heraus. Folglich ging es vor allem darum, weiterhin vorhandene
Einflisse, sowohl hochschulseitig als auch aus dem Krankenversorgungsbereich, aufzuzeigen.
SchwerpunktmaRig handelt es sich um Beeinflussungen durch Geldgeber ((staatliche)
Investitionsférderer, Krankenkassen).

In einem letzten Schritt konnte dann, aufbauend auf den festgehaltenen Ergebnissen, die Frage
der Auswahlentscheidungen unter der Beteiligung von Hochschulkliniken angegangen werden.
Hierbei wurden insbesondere zwei Urteile aus dem Jahr 2021, eines aus dem Jahr 2022 und ein
Berufungsurteil aus dem Jahr 2023 herangezogen. Das Bundesverwaltungsgericht (BVerwG)
hat in einer Revisionsentscheidung die bislang weit tiberwiegend verwendete Rahmenplanung
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infrage  gestellt, nachdem durch die Vorinstanzen die Durchfiihrbarkeit wvon
Auswahlentscheidungen in dieser Planungsvariante grundsatzlich infrage gestellt wurde.

Zum anderen hatte das OVG Lilneburg entschieden, dass Hochschulkliniken bei
Auswahlentscheidungen in Niedersachsen gerade nicht zur Disposition stinden, sondern
bereits vorab Uber die Bedarfsanalyse in die allgemeine Krankenhausplanung einbezogen
werden. Das Verwaltungsgericht (VG) Dresden ebenso wie das Berufungsgericht
Oberverwaltungsgericht (OVG) Bautzen wiederum lehnten ein autonomes Bestimmungsrecht
der Universitatskliniken im Rahmen der Krankenhausplanung in Sachsen ab.

SchlieRlich konnte die Bedeutsamkeit und Ubertragbarkeit dieser Entscheidungen auf kiinftige
Verfahren (in anderen Bundeslandern, insb. Bayern) dargelegt werden, auch unter
Einbeziehung der steigenden Relevanz von Mindestmengenregelungen, bei der
fortschreitenden Entwicklung der Krankenhauslandschaft hin zu mehr Grundsatzversorgung in
der Flache und besserer Spezialversorgung in regionalen Zentren (mit Universitatskliniken im
Mittelpunkt).

Die festgehaltenen Ergebnisse werden in einem Ausblick auf die kinftigen Entwicklungen rund
um die Hochschulklinikplanung abgerundet. Der zundchst erworbene Eindruck,
Hochschulkliniken kdnnten eine zu starke Machtposition in der Krankenhausplanung haben,
muss in den Augen der Autorin ganz klar den Forderungen nach einem Ausbau der Sonderrolle
von Universitatskliniken weichen. Nur mit ihnen als (Planungs-) Zentren, in denen sich
Gesundheitsversorgung auf hochstem Niveau, medizinischer Fortschritt und die Ausbildung
junger Medizinergenerationen verbinden, kann der derzeitigen bundesweiten Krise im
Krankenhaussektor adédquat begegnet werden.



Inhaltsverzeichnis Vi

Inhaltsverzeichnis

=T 1T To U o USSP i
N 0] 1 - (o AR PRRRRR v
INNAITSVEIZEICNNIS ... e bbbt VI
ADKUFZUNGSVEIZEICNNIS ...t Xl
LIteratUNVEIZEICHNIS ... .ttt re et e sre e XV
N T o 1= U o SRS 2
I.  Die Bedeutung der Hochschulkliniken in der Krankenversorgung.........c.ccocceevevevenene. 2
I1.  Unikum Hochschulklinikum in der Krankenhausplanung ...........ccccccvvievveieiieieesnene 3
II. Konkretisierung und Beschrankung der Problemstellung............cccccevviiiiieniinenen, 4
B. Erstes Kapitel — Hinflhrung zur ThematiK...........ccooooiiiiiiiniiee, 5
I.  Struktur der rechtsbeschreibenden FOrschung .........cccccovevieviiiiicc e 5
1. Das erste KAPITEl ........ooiiiiiiieieie e 5
2. Die Kapitel zwei und drei (FOrschungsfragen) ..o, 5
a) Zweites Kapitel (FOrschungsfrage 1) .....ccoovveiiiiiiieieee e 5

Forschungsfrage 1: Kénnen Hochschulkliniken sich ihren Versorgungsauftrag
iNhaltlich SelDSt VOrgeheN?.........cov e 5
b) Drittes Kapitel (FOrschungsfrage 2) .......ccccovveviiiieiieie e 6

Forschungsfrage 2: Wie verhalt es sich, wenn es zu einer Auswahlentscheidung
zwischen einer Hochschulklinik und einem ,,normalen* Plankrankenhaus kommt?

........................................................................................................................................ 6

3. Das Vierte Kapitel........ccocoviiieiiiic i 6
Il. (Gesetzliche) Verortung der nachfolgenden Rechtsbetrachtung...........ccccceeeviieivenane. 7
Grundsétze der Krankenhausplanung...........ccccooeiiiiiiiiniiiieeee e 7

2. Die Landeskrankenhausplanung ...........cccceeeiieiioiie i 8
a) Die zwei Stufen der Krankenhausplanung..........ccccceovveieiieieeic e 9
b) Die vier Schritte der Krankenhausplanung auf erster Stufe.............cccooiviiiennn. 9
(1) Zustandekommen von Versorgungsvertragen nach 8§ 108 f. SGB V ......... 10

(2) Die rechtliche Bedeutsamkeit der zweiten Stufe...........ccccoovviiiiiinencinne, 10

c) Die Hochschulkliniken in den Krankenhausplanen der Lander............cccccoveuee. 11
(1) Zusténdigkeit bei der Krankenhausplanung mit Hochschulkliniken ........... 11

(2) Die Unklarheiten bei der Beteiligung von Hochschulkliniken .................... 12

3. Vorschriften zur Krankenhausfinanzierung ...........ccoovvenieneienenc e 13
a)  KompetenzvorsChriften ..o s 14
b)  Verhéltnis KHG und KHENIGG .......cociiiiiiiic e 15

c) Die Finanzierung der Hochschulmedizin..........c.ccoovviiiiiiiiiince 15



Inhaltsverzeichnis ViI

(1) Forschung und Lehre und Krankenversorgung.........ccoccoeeeveniennneniienienns 16
(2)  Trennung der FInanzKreiSlaufe............ccoooviriiiiiicic e 16
4. Gesetzliche Regelungen auf dem Gebiet der Krankenhausplanung mit
HOCHSCUIKIINTKEN ...t et 17
C. Zweites Kapitel - Die Einbeziehung der Hochschulkliniken in die
Krankenhausplanung (FOrschungsfrage 1) .......ccoceoiiiiiiiiiieeeeeeee e 18
I.  Die Zentralnorm des 8 8 Abs. 1 S. 4 Nr. 2 KHENGG.........ccoovviiiinenineninieeeieiens 18
I1.  Drei Determinanten eines Versorgungsauftrags nach 8 8 Abs. 1 S. 4 Nr. 2 KHEntgG19
1. Die landesrechtliche ANErkENNUNG ........cooveiiiiiiiieieieeee e 19
a)  Ausgangspunkt 8 108 NI. 1 SGB V .....ccccvieiiiiirieise e 20
b) Die Fiktionswirkung des § 109 AbS. 1 S. 2 SGB V ......ccccovviiiininiieneee e, 21
(1) Bei PlankrankenhauUSEIN ...........cooviiriiiiiiccees e 21
(2) Bei HOChSChUIKIINIKEN ..o 22
C)  Fazit: STAtUSIEGEIUNG ....ovetiieiitiiie e 22
2. Der Krankenhausplan, 8 6 ADS. 1 KHG........cccccviiiiiiiiiieseee e 22
a) Die Sonderrolle der Hochschulkliniken in der Krankenhausplanung.................. 23
(1) Unterschiede bei der landesrechtlichen Ausgestaltung..........cc.ccooveoviieiinnns 24
@) Charakter von nach Landesrecht erteilten Feststellungsbescheiden an
HOChSCRUIKIINIKEN ... e 25
i. 1. Auffassung: Bescheide wirken statusbegriindend.............cc.coovvvenene. 25
ii. 2. Auffassung: rein deklaratorischer Charakter.............cccccovvevveiciiennenn, 26
(b) Die Entwicklung der Organisationsformen von Universitatskliniken ..... 27
i.  Friher: Unselbststdndige Anstalten des 6ffentlichen Rechts................... 28
ii. Heute: Rechtsfahige Anstalt oder Kdrperschaft des 6ffentlichen Rechts 28
Il DI PrIVALISIEIUNG .....cvi ettt 29
(© Hochschulkliniken in der Rahmenplanung ..., 30
b) Eigenstandige Ausgestaltung: Die Hochschulklinikplanung ...........ccccceeviiennee. 31
(13 Anwendbarkeit der Ziele nach § 1 KHG und Art. 3 BayKrG...........ccc...... 31
(2) HochschulKIINIKplanUNG...........coviiiii e 32
€)) Die Akteure der Hochschulklinikplanung...........ccooooeiiiiiiiiiccn, 34
(b) Kooperativer PlanuUNgSPrOZESS ........cveiveeivieieeiieieesieseesieesreseesvee e snnesaeas 35
(© Eigenstdndige AuSGEStaItUNG .........cceiiiiiiiiiieee s 37
(d) Die Einbeziehung der Hochschulklinikplanung in die allgemeine
KrankenhausplanUNg ... 37
3. Ergénzende Vereinbarungen nach 8§ 109 Abs. 1 S. 4SGB V .......ccccecvvvvvveiviinnnn, 38
4. Der Versorgungsauftrag nach § 8 Abs. 1 S. 4 Nr. 2 KHENtgG ........ccooevvviiiinnnn, 39
1. Die Einflusse auf Hochschulkliniken bei der Ausgestaltung ihrer
VErSOrQUNGSAUTIIAGE ...c.veviiieiiieiieie ettt bbb b bt 40

1. Der Einfluss von Forschung und Lehre auf den Versorgungsauftrag...................... 41



Inhaltsverzeichnis VIl

a)  Wissenschafts-, Forschungs- und Lehrfreiheit..........cocoooveiviiiiicie e 42
(1) FOISCNUNG ... 42
(2) LT bbbt 43

b) Forschung und Lehre an (medizinischen) Fakultdten und Universitaten............ 44
(1) HOChSChUIOrgaNiSAtION .......cc.veuiiieieiie s 44
(2) Die dezentrale Organisationsebene bei Hochschulen ............ccccooviiiinnnn, 45
(3)  Wissenschaftsfreiheit in der Hochschulorganisation ............c.cccoovviinnnne. 45
(4 Forschung und Lehre an den Hochschulen ..., 46

c) Forschung und Lehre in der Krankenversorgung der Hochschulkliniken ........... 48
(1) Der Stellenwert von Forschung und Lehre bei dem Betrieb von
Hochschulambulanzen, 8 117 AbS. 1 NI L SGB V ..o, 49
(23  Akzessorische Krankenversorgung .........ocooeeeeereeieerienieneseesiessesesesesseeses 49
(3) Nicht-akzessorische Krankenversorgung..........ccoceoeoereienineniesnsiesieenienns 51

d) Zusammenarbeit von Medizinischer Fakultat/Universitat und

UNIVErSITALSKIINTKUM ..o e 52
(1) Die Zusammenarbeit mit der UniVersitat ............ccoovveveieniieie e 53
(2) Die Zusammenarbeit mit der Medizinischen Fakultét ..............cc.ccocevveinnnn, 54

e) Der Einfluss von Forschung und Lehre auf den Versorgungsauftrag der

HOCNHSCUIKIINIK ... 55
(1) Die autonome Entscheidung der Universitatsmedizin ...........cc.ccoevevverierinnn, 55
00 TR = 0| S0P 57

2. Einflussmoglichkeiten der Verbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen auf
den Versorgungsauftrag von HochschulKINIKeN ..o 59

a) Das Krankenversicherungssystem in Deutschland.............cccoccoooevivniiiienniinnnn, 59
(1) PlichtversicherungsSySteM ........ccvceiieieiecce e 59
(2) Die gesetzliche KrankenversiCherung...........ccoceerereneieneseseseseseeieens 60
(3) Die Organisation der Krankenkassen in Verbanden ............cccoovoviiniininnnn, 61
(4) Beteiligung am KrankenhausplanungsaussChuss .............ccocvvvniiinienienn, 62

b) Eingeschrankte Kindigungsmoglichkeit, 8 110 SGB V .......cccccovvivivienvcieine 62
(13 Grundsatze der KindigungsmaoglichKeit...........ccocooviiiiiiniiiice 63
(2) Kindigungsmaoglichkeit bei Vertrags- und Plankrankenhdusern................. 63
(3) Kindigungsmaoglichkeit bei HochschulKliniken ............cccocvevviieiiciccienen, 65

€)) Analoge Kundigungsmaglichkeit der Krankenkassenverbande .............. 66
(b) Analoge Kundigungsmaglichkeit der Trager........ccooevvvvevveieeiieseennnn, 68
(4 ZUSAMMENTASSUNG ...t 68

c) Der Einfluss der Verbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen auf den
Versorgungsauftrag von HochschulKIiniKen ... 69
3. Beeinflussungen durch das Vergitungssystem fiir Krankenhausleistungen............ 70

a) Das Abrechnungssystem mit der gesetzlichen Krankenversicherung.................. 70



Inhaltsverzeichnis IX

(1) Die Abrechnung von Krankenhausleistungen............ccooeveoiiieinncncennn, 71
(2) Besonderheiten bei der Abrechnung hochschulmedizinischer
Krankenhausleistungen (KHENTGG) .......cccooviiiiieiiiie e 72
(3)  Vorzlge und Nachteile der Abrechnung nach Fallpauschalen .................... 72
b) Der Einfluss auf den Versorgungsauftrag tiber das Vergutungssystem fur
KrankenhausI ISTUNGEN ........ccuviieiieie ettt sre e 73
(1) Die gleichgerichteten Interessen der AKIEUIE ........ccoovveeiieiesiinnienesie e 74
@ Das Vergutungssystem fur Krankenhausleistungen der
HOCHhSCRUIKIINTKEN ...t 74
I.  Interessen des HochsChulKIINTKUMS ........ccoviiiiiiiiiiie e 75
ii. Interessen der Krankenkassen(vVerbande)..........cccocvvvvevveveiecieeniesiennnn, 75
(b) Wirtschaftlichkeit und QualitatsSiCherung ..........coccoveevevieiinneee e, 76
(2) Der indirekte Einfluss durch den G-BA und den MD...........ccccoevveiiiiennen. 77
@ Verfassungsrechtliche Kritik am G-BA ...........cccoveiieieiie e, 78
(b) Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden ...........cccoccovvveivinnnn, 78
(3) Mindestmengenregelungen in der Hochschulklinikplanung...........ccc....... 81
@ Mindestmengenregelung, § 136 b Abs. 1 S. 1 Nr.2SGB V.........cccuenee. 82
(b) Fehlende Sanktionen bei VerstoRen ...........ccoovveierenene i 83
(© Relevanz der Mindestmengenregelung fir Hochschulkliniken ............... 84
(4)  TransplantatioNSZENTIEN .........cccooeiiiiierieirie e 85
c) Der Einfluss des Vergltungssystems fiir Krankenhausleistungen auf den
Versorgungsauftrag von UniversitatSKIiniKenN...........cccoovevveie i 88
IV.  Die Einbeziehung der Hochschulkliniken in die Krankenhausplanung................... 89
D. Drittes Kapitel - Beteiligung der Hochschulkliniken an Auswahlentscheidungen in
der Krankenhausplanung (Forschungsfrage 2) .........cccooeviiieiecvi e, 91
I.  Hochschulkliniken in der Krankenhausplanung ............ccccooveiieieiieie i 92
1. Regelfall: Auswahlentscheidungen unter Plankrankenhdusern ...........c.ccccoceevvenenn. 92
2. Die Rolle von Vertragskrankenhdusern bei Auswahlentscheidungen ..................... 93
3. Auswahlentscheidungen als Teil der ersten Stufe der Krankenhausplanung........... 95
4.  Auswirkungen der Rahmenplanung auf Auswahlentscheidungen............ccccccevae.. 96
a) Unmoglichkeit einer Auswahlentscheidung bei Rahmenplanung............ccccoc...... 97
b) Rahmenplanung auf dem PrifsStand ..o 98
(1) Erforderlichkeit der Priifung einer tatsachlichen Bedarfsdeckung .............. 98
(2) Zeitliche Differenz zwischen Planaufnahme und Planherausnahme ........... 99
(3)  Auswahlentscheidung obligatorisCh............ccoeoiiiiiiiiiiciice 99
¢) Konsequenz fur die Rahmenplanung .........cccccoooieiieiiieiic e 100
5. Maoglichkeit der Auswahlentscheidung bei Hochschulkliniken...............cccceeeee. 101

a) Auswahlentscheidung unter Beteiligung von Hochschulkliniken ..................... 102



Inhaltsverzeichnis X

b) Keine Auswahlentscheidungen unter Beteiligung von Hochschulkliniken in

NTEABISACNSEN. ...t nbe e e 103
(1) Ubertragbarkeit auf andere Bundeslander............cocevvvevrricesicveisceennnne, 104
€)) Krankenhausplanung in Niedersachsen ............cccoveviiiiniiineiiieneennnn, 104
i.  Ubertragbarkeit auf Lander mit fehlender Auszeichnung fachspezifischer
Bettenzahlen im Krankenhausplan.............ccccooeiiiiiiiiicnc e 106
ii.  Ubertragbarkeit auf Lander mit Rahmenplanung...........c..cccoevecuevrinnen. 107
(b) Die Universitatsmedizin GOttNGEN .........cccevveve i 108
(2) Konsequenz der Nicht-Beteiligung von Hochschulkliniken an
Auswahlentscheidungen in NiedersaChSen ..........c.coceeeiiieicine e, 109
c) Auswahlentscheidungen unter der Beteiligung von Hochschulkliniken in
SACNSEN ... ettt ne e re e e 111
(1) Hintergrinde der ENtSCheidUNG........ccvooviiiiiiiiieieeseee e 111
(2) ENtSCheidungSgrinde ... 112
@) Grundrechtsfahigkeit einer Anstalt des offentlichen Rechts.................. 112
(b) Kein Anspruch auf Planaufnahme durch Universitéatsklinikum in
ST T 57T o PSRRI 113
(©) Grundsatz der Tragervielfalt ..., 115
(3) Ubertragbarkeit auf andere Bundeslander (insbesondere Bayern)............. 116
Il.  Hochschulkliniken bei Auswahlentscheidungen in der Krankenhausplanung .......... 119
E. Viertes Kapitel — Anderungsforderungen..........cccocevcueieecverieesveceeeeeeeee e 121
I.  Reform der Krankenhausplanung............cccooeieiieie e 121
1. KompetenzhUnNIUNG......cooiiiiieiiiiese e 122
a) Festlegungen von Versorgungsstufen im Krankenhausplan.................cccce...... 122
b) Fehlende Sichtbarkeit der Hochschulmedizin............ccccoevviiciicieccc e 122
c) Regionale Koordinationsaufgaben der Universitatskliniken..............ccccooovenen. 123
d) Vernetzung mit anderen Planungen ...........cccceeveiieiecic e 124
2. Bundeseinheitliche Stufen (LeVel) .........coviieiiiiiiece e 125
[1.  Reform der KrankenhausfinanZierung ..........cccocevereiiienisisieese e, 126
1. Die SChWAChEN der DRGS.....ccceiviiiiiiiisieieie et 126
2. Investitionskostenforderungsdefizit...........ccoeiveiiiiiicie 127
3. Reformvorschlag: VorhalteKoSten............cccooiiiiiiiiiiice e, 128
1. Verknipfung von Krankenhausplanung und -finanzierung zugunsten der
HOCNHSCNUIMEAIZIN ...ttt steenaeeneenneas 128
1. Flachendeckende VersorgungSqualitat...........ccooooreiiiiiiininiinieesc e, 128
2. Neugestaltung der Krankenhauslandschaft ..............ccccooviiiii e, 129
3. Die Entwicklungen in der Krankenhausreform...........ccoevvveiiienininennceeen, 131
4.  Schwierigkeiten der Krankenhausreform ... 133

a) Die praktischen Schwierigkeiten bei der Leistungsgruppenzuweisung............. 133



Inhaltsverzeichnis Xl

F.

b)  Verfassungsrechtliche BedenKen ...........cccooveiiieiicin i 134

c) Alternative LOsUNgSMOGIIChKEITEN ........c.covoiiiiiiiiieece e 135

ST = 4 | SRR PR SRR 136
SCRIUSS ... 139

L SUMMAITUM oottt bbbt 139
1. Kapitel 2 — FOrschungsfrage 1 ......ccccoveiuiiieiieie et 139
2. Kapitel 3 — Forschungsfrage 2 ........ccooeieiiieiiiesiesieeeeee e 142
3. Kapitel 4 - KrankenhausSreform.........c.cooveiiiieiieic e 143
I1.  Krankenhausplanung im Wandel .............cccooov oo 143
1. Unklare Rolle der HOChSChUIMEIZIN ........ccveieiiiiieie e 144

V. R T | 1T PTTRT 145



Abklrzungsverzeichnis XIl

Abkirzungsverzeichnis

Abs. — Absatz
a.F. — alte Fassung
Art. - Artikel

AWMEF — Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
BayHSchG — Bayerisches Hochschulgesetz

BayHIG — Bayerisches Hochschulinnovationsgesetz

BayKrG — Bayerisches Krankenhausgesetz

BayStMGP — Bayerisches Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege

BayStMWK- Bayerisches Staatsministerium fur Wissenschaft und Kunst
BayUniKlinG — Bayerisches Universitéatsklinkengesetz (Gesetz tiber die Universitatskliniken
des Freistaates Bayern)

BayVerfGH — Bayerischer Verfassungsgerichtshof

(Bay)VwVTG — Bayerisches Verwaltungsverfahrensgesetz

BGBI — Bundesgesetzblatt

BMBF — Bundesministerium fur Bildung und Forschung

BMG — Bundesministerium fiir Gesundheit

BPflV- Bundespflegesatzverordnung

BSG — Bundessozialgericht

BT-Drs — Bundestagsdrucksache

BV — Bayerische Verfassung

BVerfG — Bundesverfassungsgericht

BVerfGE — Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts

BVerwG — Bundesverwaltungsgericht

BVerwGE — Entscheidungen des Bundesverwaltungsgerichts

DFG - Deutsche Forschungsgemeinschaft

DRG - Diagnosis Related Groups

FPG — Fallpauschalengesetz (Gesetz zur Einfuihrung des diagnose-orientierten
Fallpauschalensystems fiir Krankenh&user)

G-BA — Gemeinsamer Bundesausschuss

GesR — Gesundheitsrecht (Zeitschrift fur Arztrecht, Krankenhausrecht, Apotheken- und
Arzneimittelrecht)

GG — Grundgesetz

GKYV — Gesetzliche Krankenversicherung

GRCh — Grundrechtecharta (Charta der Grundrechte der Européischen Union)

GVBI — Gesetz- und Verordnungsblatt

HBFG — Hochschulbauforderungsgesetz (Gesetz liber die Gemeinschaftsaufgabe Ausbau und
Neubau von Hochschulen)

HStR — Handbuch des Staatsrechts



Abklrzungsverzeichnis X1l

KHENtgG — Krankenhausentgeltgesetz (Gesetz tber die Entgelte fur voll- und teilstantionére
Krankenhausleistungen)

KHG — Krankenhausfinanzierungsgesetz (Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenh&user und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze)

KHNG — Krankenhausneuordnungsgesetz (Gesetz zur Neuordnung der
Krankenhausfinanzierung)

KHSG — Krankenhausstrukturgesetz (Gesetz zur Reform der Strukturen der
Krankenhausversorgung)

MD — Medizinischer Dienst

MedR — Zeitschrift Medizinrecht

MHH — Medizinische Hochschule Hannover

NdsLt-Drs: Niedersachsische Landtagsdrucksache

NHG — Niedersachsisches Hochschulgesetz

NJW — Neue Juristische Wochenschrift

NKHG — Niedersachsisches Krankenhausgesetz

NRW — Nordrhein-Westfalen

NUB — Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

NUK — Netzwerk Universitétskliniken

NVwZ — Neue Zeitschrift fir Verwaltungsrecht

OVG — Oberverwaltungsgericht

SachsKHG — Sachsisches Krankenhausgesetz

SGB IX — Sozialgesetzbuch Neuntes Buch — Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit
Behinderung

SGB V - Sozialgesetzbuch Funftes Buch — Gesetzliche Krankenversicherung

SHMG - Séchsisches Hochschulmedizingesetz

TPG — Transplantationsgesetz (Gesetz tiber die Spende, Entnahme und Ubertragung von
Organen und Gewebe)

VG — Verwaltungsgericht

WD — Wissenschaftlicher Dienst des Deutschen Bundestages

und Abkurzung die in: Kirchner, Hildebert, Abklirzungsverzeichnis der Rechtssprache, 10.
Auflage, Berlin/New York 2021 sowie Duden, Konrad, Die deutsche Rechtschreibung, 29.
Auflage, Mannheim/ Leipzig/Wien/Ziirich 2024 enthalten sind.
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A. Einleitung

,,Hochschulkliniken nehmen Aufgaben der dritten Versorgungsstufe wahr. Sie sind unter
Berlicksichtigung ihrer Aufgaben aus Forschung und Lehre in die Krankenhausplanung
einzubeziehen. 1

Diese beiden Satze finden sich fortwahrend in den jahrlich fortgeschriebenen
Krankenhausplanen des Freistaates Bayern wieder.? Auf den ersten Blick scheint es sich von
selbst zu verstehen, dass Hochschulkliniken in die Krankenhausplanung einbezogen werden.
Doch was sich auf den zweiten Blick planungsrechtlich dahinter verbirgt und auf welche
besondere Stellung der Universitatskliniken dieser Auszug aus dem Bayerischen
Krankenhausplan womaglich hinweist, stellt sich als eine komplexe Spezialmaterie dar. Gerade
vor dem Hintergrund der anstehenden Reformbemiihungen im Krankenhausbereich lohnt sich
eine genauere Betrachtung.

l. Die Bedeutung der Hochschulkliniken in der Krankenversorgung

Die Bedeutung von Hochschulkliniken im Rahmen der allgemeinen Krankenversorgung der
Bevolkerung ist nicht zu unterschatzen. In Bayern entfallen beispielsweise ca. 11,69 % der
anerkannten Betten auf die sechs Hochschulkliniken. Bei teilstationaren Platzen sind es sogar
15,42 %.3

Betten und Platze in Bayerns Kliniken* Anzahl Betten Platze
Plankrankenh&user 367 64.158 3.920
Hochschulkliniken 6 8.675 719
Vertragskrankenhauser 32 1.380 25
Gesamt: 405 74.213 4.664

Gerade in den Ballungsrdumen, aber auch (Gberregional sind Universitats- bzw.
Hochschulklinken®, aufgrund ihres Behandlungsangebotes auf héchstem und aktuellem
wissenschaftlichem Stand und ihrer daraus resultierenden Gberdurchschnittlichen und

! BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2024, S. 10; Bayerische Krankenhausgesellschaft e.V.:
Grundsétze der Krankenhausplanung in Bayern.

2 BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2024, S. 9 f; BayStMGP: Krankenhausplan des
Freistaates Bayern 2023, S. 9 f.; BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2022, S. 9 f.;
BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2021, S. 7.

3 BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2024, S. 301.

4 BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2024, S. 301.

5 Der Begriff ,,Hochschulklinik* wie in das Krankenversicherungsrecht des Bundes und der Begriff
,,Universititsklinikum®, wie er in hdufig in Landesgesetzen gebraucht wird, meinen dasselbe und werden in
dieser Arbeit identisch verwendet.
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weitreichenden Erfahrung in samtlichen, mit der medizinischen Versorgung der Bevoélkerung
einhergehenden Bereichen, nicht wegzudenken.

Daneben pflegen Hochschulkliniken eine enge Verbindung und Zusammenarbeit mit den
medizinischen Fakultaten an Deutschlands Universititen.® Der Forschungs- und Lehrauftrag
hat Auswirkungen bzw. Einfluss auf die geleistete Krankenversorgung. In welchem Umfang
und auf welche Art und Weise soll im Folgende naher beleuchtet werden.

1. Unikum Hochschulklinikum in der Krankenhausplanung

Bei genauerer Betrachtung der einschligigen (gesetzlichen)’” Normen, sowie Sichtung der
relevanten  Literatur wird schnell deutlich, dass Universitatskliniken in der
Krankenhausplanung einen Sonderfall darstellen. Nimmt man sich etwa die Krankenhausplane
der L&nder heraus, so fallen augenblicklich einige Formulierungen ins Auge, welche den Leser
nachdenklich machen kénnen.

Der Bayerische Krankenhausplan spricht z. B. von Hochschulkliniken, welche in die
Krankenhausplanung ,.einzubeziehen“® sind, bleibt mit dieser Formulierung aber,
maoglicherweise bewusst, unprazise.

Es wird dadurch zwar einerseits verdeutlicht, dass Hochschulkliniken in jedem Fall Teil der
Krankenhausplanung in Bayern sein sollen. Es bleibt jedoch auf der anderen Seite unklar, wann,
wie und in welcher Form deren Betten, Platze und Fachbereiche in die allgemeine
Krankenhausplanung einflieen. Auch bleibt unklar, inwiefern staatlicherseits z. B. durch die
Planungsbehorden, vonseiten des Trégers der Hochschulkliniken (staatlich und privat) oder
aber durch weitere Akteure auf diese Planung Einfluss genommen werden kann.

Immerhin stellt die Krankenhausplanung einen Ausfluss aus dem allgemeinwohlorientierten
Anspruch der Bevolkerung auf bedarfsgerechte Krankenversorgung dar.® Gewisse staatliche
Kontrollmdglichkeiten missen vor diesem Hintergrund auch bei Universitatskliniken gegeben
bleiben.

Ebenso féllt auf, dass der Bayerische Krankenhausplan bis 2023 an verschiedenen Stellen durch
eine unterschiedliche Wortwahl prézisiert. In Teil 11 — Abschnitt A — Plankrankenh&user wurden
alle Plankrankenhduser und sonstige Vertragskrankenh&user in Bayern aufgefiihrt. Die Tabelle

sprach an dieser Stelle von ,,zugelassenen Betten/ Pldtzen und Fachbereichen®. Im Anhang

8 https://medizinische-fakultaeten.de/verband/deutsche-hochschulmedizin/.

" Den Krankenhausplanen der Lander kommt lediglich verwaltungsinterne Bedeutung zu, der Begriff
»gesetzlich™ wire hier folglich fehlerhatft.

8 BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2023, S. 10.

9 BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2023, S. 5.
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wurden dann erstmals auch Hochschulkliniken in der Gesamtlistung aufgefuhrt und der Plan
verwendete in der dortigen Tabelle nun das abweichende Wort ,,anerkannt in Bezug auf
Betten/ Platze und Fachbereiche.'® Dies konnte implizieren, dass Hochschulbetten/-platze und
Fachbereiche eben gerade keine aktive Zulassung durch die Krankenhausplanungsbehorde
benotigen, sondern direkt aus einer (vorgelagerten) Hochschulklinikplanung flieRen und ohne
Zwischenschritt als anerkannt gelten.

Vor diesem Hintergrund ergeben sich einige Unklarheiten, insbesondere wo die konkret
einzubeziehenden Betten-, Platze- und Fachbereichszahlen herriihren und auch welche
Bedeutung die Streichung des Wortes ,,anerkannt” im bayerischen Krankenhausplan 2024
haben konnte.

I1l.  Konkretisierung und Beschrankung der Problemstellung

Inhaltlich wird sich diese Dissertation mit einem eher Kkleinen Teilbereich der
Krankenhausplanung und Aspekten der Krankenhaus- und Hochschulfinanzierung
beschéftigen. Es handelt sich um ein zwar umgrenztes, aber dennoch schwer durchdringbares
Nischenproblem. Nicht zuletzt aufgrund der fdderalistischen Gestaltung des Bereiches
existieren im Bundesgebiet zudem Unterschiede bei der jeweiligen landesrechtlichen
Ausgestaltung.!

Die Hochschulkliniken werden in den Hochschul(medizin)- und Universitatsklinikagesetzen
der Lé&nder [z. B. Bayerisches Universitatsklinikagesetz (BayUniKlinG), Séchsisches
Hochschulmedizingesetz (SHMG), Niederséchsisches Hochschulgesetz (NHG)] ausgewiesen.
In den meisten Landern geschieht dies, indem eine rechtsfahige Anstalt oder Kdrperschaft des
offentlichen Rechts geschaffen wird.*2

Dem Zwecke der Klarheit dienend erscheint es sinnvoll, sich fir diese Arbeit auf nur eine
Organisationsform der Hochschulkliniken zu spezifizieren. Hier bietet es sich an, die in
Deutschland am haufigsten gewéhlte Rechtsform, die rechtsfahige Anstalt des 6ffentlichen
Rechts, herauszugreifen.'3

Auch der Freistaat Bayern, auf dessen Krankenhausplan vorwiegend zurtickgegriffen wird,
waéhlte fiir alle seine Universitatskrankenhduser im Landesgebiet diese Form der Organisation.
Auf andere Organisationsformen der Universitats- und Hochschulkliniken und auf
Krankenhausplédne anderer Lander wird nur vergleichsweise und zur Verdeutlichung der
(organisationsformal) spezifischen Besonderheiten zurlickgegriffen.

10 BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2023, S. 311.

11 wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitatskliniken in Deutschland, S. 6 ff.

12 Quaas in MedR 2010: Die Einbeziehung der Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 149.

13 wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitatskliniken in Deutschland, S. 9.
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B. Erstes Kapitel — Hinfilhrung zur Thematik

. Struktur der rechtsbeschreibenden Forschung

Der Gang dieser Arbeit stiitzt sich im Wesentlichen auf zwei Forschungsfragen, welche den
Grundstein fur die Untersuchung gelegt haben.

Es stellt sich zum einen die Frage, ,,0b sich Hochschulkliniken ihren Versorgungsauftrag
inhaltlich gewissermalien selbst vorgeben* und somit den Krankenhausplanungsbehdrden

gewisse Entscheidungen diesbeziiglich ,,aufzwingen‘ konnen.

Zum anderen schliet sich die daran anknipfende Frage an, ,o0b es zu einer
Auswahlentscheidung zwischen einer Hochschulklinik und einem ,normalen®
Plankrankenhaus kommen kann.

Der Hauptteil der Arbeit l&sst sich in 4 thematische Blocke (sog.: Kapitel) untergliedern.

1. Das erste Kapitel

Im ersten Kapitel sollen die rechtlichen Grundlagen zusammengetragen werden, welche fir
das Verstandnis der nachfolgenden Betrachtung benétigt werden. Die Problematik muss
rechtlich verortet werden, die allgemeinen Grundlagen der Krankenhausplanung sowie der
Krankenhaus- und Hochschulfinanzierung sind zu erlautern und anschlieBend auch das
Hochschulklinikum in dieses planerische Konstrukt einzubetten.

2. Die Kapitel zwei und drei (Forschungsfragen)

Die Darstellungen des zweiten und dritten Kapitels sollen zum Abschluss die Beantwortung
der Forschungsfragen haben.

a) Zweites Kapitel (Forschungsfrage 1)

Forschungsfrage 1: Kénnen Hochschulkliniken sich ihren Versorgungsauftrag inhaltlich
selbst vorgeben?

Hintergrund dieser Frage ist, peripher gesprochen und ohne die gesetzlichen Normen naher zu
kennen, dass Hochschulkliniken ihren Versorgungsvertrag aus der landesrechtlichen
Anerkennung als ebensolche, § 108 Nr. 1 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch — Gesetzliche



B. Erstes Kapitel — Hinfuihrung zur Thematik 6

Krankenversicherung (SGB V) erhalten.’* Das kénnte auch den Versorgungsauftrag, der
zusatzlich aus weiteren Komponenten besteht, maRgeblich beeinflussen.

Wie die ,,Einbeziehungen* der Hochschulkliniken in die Krankenhausplanung der Lénder,
insbesondere die Festlegung konkreter Bettenzahlen, Pldtze oder Fachbereiche tatséchlich
vonstattengeht, welche rechtlichen Register vonseiten der Planungsbehérden oder weiteren
Akteuren im krankenhausplanerischen Bereich gezogen werden koénnen, soll untersucht
werden.

b) Drittes Kapitel (Forschungsfrage 2)

Forschungsfrage 2: Wie verhalt es sich, wenn es zu einer Auswahlentscheidung zwischen

einer Hochschulklinik und einem ,,normalen* Plankrankenhaus kommt?

Eine planerische Sonderstellung der Hochschulkliniken in der Krankenhausplanung unterstellt,
konnte man in der Folge eine Ausnutzung dieser Stellung z. B. durch wettbewerbsverzerrendes
Verhalten der einzelnen Hochschulkliniken beflrchten. Der Grundsatz in der
Krankenhausplanung ist, dass bei htherer Anzahl geeigneter Krankenh&user im Vergleich zum
tatsachlichen Bedarf eine behérdliche Entscheidung®® ergehen muss.®

Es sollen jeweils die am besten geeigneten Krankenhduser in den Krankenhausplan
aufgenommen werden.

Ziel der Krankenhausplanung sollte die Gewahrleistung einer bestmdglichen Versorgung fir
die Bevolkerung sein.'” Dies setzt Rechtssicherheit fiir alle Akteure voraus. Ob die derzeitige
Rechtslage im Rahmen der gemeinwohlorientierten Krankenhausplanung diesen
Anforderungen gerecht werden kann, erscheint vor diesen Hintergriinden zumindest fragwurdig
und bedarf daher einer genaueren Betrachtung.!®

3. Das vierte Kapitel

Das vierte Kapitel rundet die vorangegangenen Untersuchungen mit einem Ausblick ab. Die
Krankenh&user in Deutschland befinden sich in einer strukturellen und finanziellen
Krisensituation. Da die Forderungen und Reformvorschldge aus den letzten Jahren, zur
Begegnung dieser Schieflage, schwerpunktmaRig auch die planerische Rolle und die
strukturelle wie finanzielle Stutzung der Hochschulmedizin betreffen, kann Uber eine
abschlieBende juristische sowie rechtspolitische Bewertung sodann womdglich ein Eindruck

14 Hobusch: Recht im Gesundheitswesen fiir Juristen und Nichtjuristen, S. 76;
S u:(D. 1)

16 BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2024, S. 5.

17 BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2024, S. 5.

183, u.:(D. 1l 2).
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vermittelt werden, welche bedeutsamen Neuerungen unserer Krankenhauslandschaft schon
bald bevorstehen kénnten.

1. (Gesetzliche) Verortung der nachfolgenden Rechtsbetrachtung

,,Bei der Bedarfsermittlung fir einzelne Versorgungsbereiche werden die Hochschulkliniken
miteinbezogen, da diese neben der Forschung und Lehre der Akutversorgung der Bevolkerung
dienen. “*°

Neben dem einleitenden Zitat?® ist dies eine der wenigen basalen Aussagen, die der Bayerische
Krankenhausplan zur Einbeziehung von Hochschulkliniken bereithdlt. Um nachvollziehen zu
konnen, welche Bedeutung eine ,,Einbeziehung bei der Bedarfsermittlung* hat, muss man sich
zunachst ein paar Grundsétze der Krankenhausplanung und der Krankenhausfinanzierung,
sowie einige Besonderheiten der Hochschulmedizin und deren Finanzierung ansehen.

1. Grundsatze der Krankenhausplanung

,, Um Fehlinvestitionen und damit eine gesundheits- und wirtschaftspolitisch nicht vertretbare
Fehlleitung offentlicher Mittel zu vermeiden, muss, ausgehend vom Bedarf an
Krankenhausleistungen in den einzelnen Versorgungsbereichen, festgestellt werden, welche
Krankenhduser zur stationaren Versorgung erforderlich sind. Diese Planung hat dem
gesetzlichen Ziel zu dienen, eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung durch ein
funktional abgestuftes und effizient strukturiertes Netz einander erganzender Krankenhauser
freigemeinniitziger, privater und 6ffentlich-rechtlicher Tréager in Bayern zu sichern. %

So beschreibt der Bayerische Krankenhausplan von 2024 in seinen Allgemeinen Grundsétzen
die Zwecke der Krankenhausplanung. Der Krankenhausplan wird jahrlich vom Bayerischen
Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege in Zusammenarbeit mit dem Bayerischen
Krankenhausplanungsausschuss aufgestellt, genauer gesagt fortgeschrieben.?? Aufgrund von
fortschreitenden Entwicklungen im medizinischen und medizinisch-technologischen Bereich
hat sich dieser Rhythmus als zukunftsweisend herausgestellt, denn nur durch diesen
Jahreszyklus kann die Krankenhausplanung an den aktuellen Entwicklungsfortschritt angepasst
bleiben.?

19 BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2024, S. 8.

25, 0.0 (A).

21 BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2024, S. 5.

22 https:/lwww.stmgp.bayern.de/meine-themen/fuer-krankenhausbetreiber/krankenhausplanung/.
2 https://www.bkg-online.de/infos-services/krankenhausversorgung/krankenhausplanung.
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Laut Bayerischer Krankenhausgesellschaft zéhlt zu den Grundsétzen der Krankenhausplanung
insbesondere auch die Einteilung in Versorgungsstufen.?* Es werden derzeit bei der
Krankenhausplanung drei Versorgungsbereiche unterschieden, die erste Versorgungsstufe
(Grundversorgung), die zweite Versorgungsstufe (Ubernahme von (iberregionalen
Schwerpunktaufgaben) und die dritte Versorgungsstufe (umfassendes und differenziertes
Leistungsangebot — Maximalversorger).?® Hochschulkliniken sind vornehmlich als
Maximalversorger (dazu zahlen primar Krankenhauser ab einer Bettenzahl von ca. 6002°)
tatig.%’

Eine Erreichbarkeitsanalyse des RWI — Leibniz-Institut fir Wirtschaftsforschung aus dem Jahr
2014 zeigte, dass 96,3 % der Bevolkerung ein solches maximalversorgendes Krankenhaus
innerhalb der klaren Zeitvorgabe von 60 Minuten erreichen konnen.?®

2. Die Landeskrankenhausplanung

Die bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung stellt eine Grundaufgabe des Staates im
Rahmen der Daseinsvorsorge dar.?® Die Sicherstellung der Verfiigbarkeit von ausreichend
leistungsfahigen Krankenhausern ist hierfiir unerlasslich.*

Eines der wichtigsten Instrumente zur Gewahrleistung dieser bedarfsgerechten Versorgung ist
die Krankenhausplanung.®! Als gesetzlichen Ursprung der Krankenhausplanung lasst sich unter
anderem § 6 Abs. 1i. V. m. § 1 Abs. 1 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) identifizieren.*

Die Verantwortung fir die Versorgung und Planung von einer Infrastruktur an Krankenhdusern
liegt im Kompetenzbereich der Lander.®

Diese staatliche Planung ist vom Gesetzgeber als eine sogenannte Bedarfsplanung gedacht. Die
Lander haben jeweils die Versorgungsbedirfnisse der Bevolkerung zu analysieren, einen
entsprechenden Bedarf an Krankenhausstandorten, Bettenzahlen und Fachabteilungen

24 BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2024, S. 9.

% BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2024, S. 9 f.

% Rheinisch-Westfdlisches Institut fiir Wirtschaftsforschung: Krankenhausplanung 2.0, S. 47.
27 Dettling in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 1 KHG, Rn. 15.

28 Rheinisch-Westfdlisches Institut fiir Wirtschaftsforschung: Krankenhausplanung 2.0, S. 46f.

29 BVerfG, Urteil vom 18. Juni 1975 — 1 BvL 4/74, Rn.55; BVerfGE 40, 121 — 140 (133).

30 Baier: Die Finanzierung von (6ffentlichen) Krankenhausern in Deutschland, S. 31.

31 Flldner: Krankenhauser im Spannungsfeld zwischen Versorgungsauftrag, Krankenhausplanung und
Wettbewerb, S. 7.

32 Flldner: Krankenhauser im Spannungsfeld zwischen Versorgungsauftrag, Krankenhausplanung und
Wettbewerb, S. 7.

3 1gl in Igl/Welti: Gesundheitsrecht, § 11, Rn. 5.
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bestmdglich zu ermitteln und zu gewéhrleisten, dass der Bedarf durch ausreichende (stationéare)
Versorgung gedeckt werden kann.®*

Krankenhausplanung hat nicht zum Zwecke, die Versorgungskapazitaten festzuschreiben,
sondern vielmehr die fortlaufenden Entwicklungen zu beobachten und die Planung stetig an die
verdnderten Versorgungsbedingungen anzupassen.®

a) Die zwei Stufen der Krankenhausplanung

Die Landeskrankenhausplanung, vom Planungsbeginn bis zum finalen Krankenhausplan, l&sst
sich in zwei Stufen unterteilen. Erstens die Planaufstellung durch die zustandige
Planungsbehorde und zweitens die Erteilung von Feststellungsbescheiden (welche die
Entscheidung auf der ersten Stufe nachvollziehen) an die jeweiligen Krankenhaustrager.®

Auf der ersten Stufe findet zunéchst die grundlegende Planung statt.

Nach Art. 4 Abs. 1 S. 1 Bayerisches Krankenhausgesetz (BayKrG) beispielsweise, stellt der
Krankenhausplan i. S. d. 8§ 6 Abs. 1 KHG die ,.fur die bedarfsgerechte Versorgung der
Bevolkerung erforderlichen Krankenhduser nach Standorten, Bettenzahlen und teilstationéren
Platzen, Fachrichtungen sowie Versorgungsstufen dar.“®” Herkémmlicherweise enthélt der
abschlieBende Krankenhausplan daher mindestens Vorgaben zu Standorten von
Krankenhausern, Bettenzahlen und Fachbereichen.®®

Daneben werden im Krankenhausplan auch spezifische Versorgungsschwerpunkte der
Krankenh&user, notwendigerweise in jedem Fall die mit einem Krankenhaus verbundenen
Ausbildungsstatten, ausgewiesen.*

b) Die vier Schritte der Krankenhausplanung auf erster Stufe

In der Praxis dient die erste Stufe als Vorbereitung der zweiten Stufe.

Konkret lauft die Krankenhausplanung auf Stufe 1 in vier Schritten ab.

Die Behorde legt die Ziele der Krankenhausplanung (Krankenhauszielplanung) fest, nimmt
eine Bedarfsanalyse vor und stellt fest, welche Krankenhduser zur Bedarfsdeckung
grundsatzlich geeignet erscheinen (Krankenhausanalyse) und mit welchen dieser

34 Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4.Aufl., § 26, Rn. 564; Stollmann in Huster/Kaltenborn:
Krankenhausrecht, § 4, Rn. 10; Halbe/Orlowski in Miinchner Anwaltshandbuch Medizinrecht, § 13, Rn. 80
ff.; BVerwG Urteil vom 25.07.1985 — 3 C 25/84; BVerwGE 72, 83.

% Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4.Aufl., § 26, Rn. 564.

3 Stollmann in Huster/Kaltenborn: Krankenhausrecht, § 4, Rn. 11; BVerwG, Urteil vom 14.04. 2011 -3 C
17.10.

87 Lehmann: Krankenhaus und EG-Beihilferecht, S. 29;

38 Stollmann in Huster/Kaltenborn: Krankenhausrecht, § 4, Rn. 10.

39 Deutsche Krankenhausgesellschaft: Bestandsaufnahme zur Krankenhausplanung und Investitionsfinanzierung
in den Bundeslandern 2021, S. 45.
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Krankenhduser der  Bedarf anschlieBend  tatsédchlich  gedeckt  werden  soll
(Versorgungsentscheidung).*°

(1) Zustandekommen von Versorgungsvertragen nach §8 108 f. SGB V

Die Zulassung per Feststellungsbescheid auf der zweiten Stufe bedeutet bei
Plankrankenhdusern den Abschluss eines (fingierten) Versorgungsvertrag, welchen ein
Krankenhaus erhalt, um an der Versorgung der (gesetzlich versicherten) Bevolkerung
teilnehmen zu durfen.

§ 108 SGB V gibt vor, durch welche Krankenh&user (sog. Zugelassene Krankenh&user)
Krankenhausbehandlungen erbracht werden diirfen.*!

Dies sind nach Nr. 3 einerseits ,,Krankenhduser, die einen Versorgungsvertrag mit den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Verbanden der Ersatzkassen abgeschlossen

haben‘.

In den anderen beiden Féllen des § 108 SGB V, Nr. 1 (Hochschulkliniken) und Nr. 2
(Plankrankenhéuser), schreibt 8 109 Abs. 1 S. 2 SGB V jeweils das fingierte Zustandekommen
der Versorgungsvertrage fest.*? So geniigt bei Plankrankenhiusern die Aufnahme in den
Krankenhausplan (nach § 8 Abs. 1 S. 2 KHG) zum Abschluss eines Versorgungsvertrages und
bei Hochschulkliniken grundsétzlich die Anerkennung nach landesrechtlichen Vorschriften.*

(2) Die rechtliche Bedeutsamkeit der zweiten Stufe

Da es sich bei einem Krankenhausplan nur um ein Verwaltungsinternum ohne AuRenwirkung
handelt, dem nach Bundesverwaltungsgericht (BVerwG) lediglich die Rechtswirkung einer
innerdienstlichen Weisung zukommt, muss dieser in einem zweiten Schritt umgesetzt werden.
Der Krankenhausplan beeinflusst folglich die feststellende Entscheidung, nimmt diese aber
nicht vorweg.* Die Vorgaben der Plane miissen, insbesondere gegeniiber Plankrankenhausern,
tiber individuelle Feststellungsbescheide umgesetzt werden.*®

Es handelt sich bei der zweiten Stufe also um eine konstitutive und nicht lediglich eine
deklaratorische Entscheidung.*®

%0 Stollmann in Huster/Kaltenborn: Krankenhausrecht, § 4, Rn. 11; Neumann: Die externe Qualitatssicherung im
Krankenhausrecht, S. 69; Halbe/Orlowski in Minchner Anwaltshandbuch Medizinrecht, § 13, Rn. 86 ff.

41 Stollmann in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 108 SGB V, Rn. 1.

42 Stollmann in Huster/Kaltenborn: Krankenhausrecht, § 4, Rn. 4.

43 Joussen in Bergmann/Pauge/Steinmeyer: Gesamtes Medizinrecht, § 108 SGB V, Rn. 5.

44 Stollmann in Huster/Kaltenborn: Krankenhausrecht, § 4, Rn. 11; Stollmann in Dettling/Gerlach: BeckOK
KHG, §108 SGB V, Rn. 6; BVerwG, Urteil vom 18.12.1986 — 3 C 67.85.

4 Stollmann in Huster/Kaltenborn: Krankenhausrecht, § 4, Rn. 10, 39.

46 Stollmann in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, §108 SGB V, Rn. 6.
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c) Die Hochschulkliniken in den Krankenhausplanen der Lander

Der Freistaat Bayern betreibt nach Art. 1 Abs. 1 BayUniKlinG, sechs landesrechtlich
anerkannte Hochschulkliniken in funf bayerischen Stadten.

Universitatskliniken erhalten ihren Versorgungsvertrag direkt aus der landesrechtlichen
Anerkennung als Hochschulklinik. Eine Umsetzung per Feststellungsbescheid oder der
Abschluss eines Versorgungsvertrages findet nicht statt. Es stellt sich folglich so dar, dass bei
Hochschulkliniken die konstitutive zweite Stufe der Krankenhausplanung gar nicht durchlaufen
wird.

Das wirft die Folgefrage auf, ob die Krankenhausplanung auf erster Stufe bei
Hochschulkliniken gegebenenfalls gar nicht die zweite Stufe vorbereitet, sondern der
Krankenhausplan, § 6 Abs. 1 KHG vielleicht eine planerische Entscheidung im Rahmen der
Hochschulklinikplanung lediglich nachvollzieht.

Auf welche Art und Weise und zu welchem Zeitpunkt Hochschulkliniken in die allgemeine
Krankenhausplanung der Lander einflie3en, hat aber in jedem Fall keine Auswirkungen darauf,
wie sich die Gesamtbetten auf die Fachabteilungen verteilen.

In Bayern z. B. obliegt die Aufteilung der Gesamtbetten auf die Fachabteilungen, allein den
Krankenhausern.*” Méglicherweise von Planungsbehorden erteilte Feststellungsbescheide (z.
B.: Plankrankenhaus = Bescheid (ber Planaufnahme; Hochschulklinik = evtl.
Fiktionsbescheid*®) oder sonst abgeschlossene Versorgungsvertrage treffen daher in jedem Fall
keine Aussage Uber die konkrete Verteilung der Betten auf die Fachbereiche, dies kann daher
auch nicht Teil der Feststellungswirkung von Feststellungsbescheiden (Verwaltungsakte) oder
Inhalt  des  offentlich-rechtlichen  Versorgungsvertrages  sein.®®  Der  konkrete
Versorgungsauftrag kann dahingehend von allen Krankenhdusern im Benehmen mit der fiir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrde nach § 109 Abs. 1 S. 5 SGB V mitgestaltet
werden.

(1) Zustandigkeit bei der Krankenhausplanung mit Hochschulkliniken

Allgemeine Krankenhausplanungsbehdrde ist das Bayerische Staatsministerium fur Gesundheit
und Pflege. Nach Art. 7 BayKrG wird zudem der bayerische Krankenhausplanungsausschuss
gebildet. Aus Art. 7 Abs. 2 BayKrG ergibt sich, dass bei der Aufstellung des
Krankenhausplanes und der Investitionsprogramme einvernehmliche Regelungen angestrebt
werden sollen.

47 Deutsche Krankenhausgesellschaft: Bestandsaufnahme zur Krankenhausplanung und Investitionsfinanzierung
in den Bundeslédndern 2021, S. 45.

43, u.: z. B. Sachsen (C. Il. 5.).

49 Beume: Bundesverwaltungsgericht: Krankenhausplane auf dem Priifstand; Deutsche Krankenhausgesellschaft:
Bestandsaufhahme zur Krankenhausplanung und Investitionsfinanzierung in den Bundeslédndern 2021.
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Keine gesonderte Aussage trifft das BayKrG dagegen Uber die Hochschulkliniken in der
allgemeinen Krankenhausplanung. Nach Art. 4 1. V. m. Art. 1 Abs. 2 BayUniKIlinG unterstehen
Universitatskliniken der Rechtsaufsicht des Staatsministeriums fr Wissenschaft und Kunst. Es
wurde bereits dargestellt, dass aus dem Krankenhausplan des Freistaates Bayern zwar
hervorgeht, dass die Hochschulkliniken bei der Krankenhausplanung ,,miteinbezogen* werden,
uber die Art und Weise oder den genauen Zeitpunkt dieser Einbeziehung schweigt der
Krankenhausplan dagegen weitestgehend.>°

Da das Staatsministerium fir Wissenschaft und Kunst nicht Teil des Bayerischen
Krankenhausplanungsausschusses nach Art. 7 Abs. 1 BayKrG ist, kann es den
Krankenhausplan nicht im Zuge der allgemeinen Krankenhausplanung mitbeeinflussen.

(2) Die Unklarheiten bei der Beteiligung von Hochschulkliniken

Zu welchem Zeitpunkt der Planung auf erster Stufe eine Beteiligung der Hochschulkliniken
stattfindet, bleibt weiterhin ungeklért.

Die fehlende Beteiligung des Staatsministeriums fur Wissenschaft und Kunst am Bayerischen
Krankenhausplanungsausschuss gibt einen Hinweis darauf, dass es eine solche Beteiligung zu
diesem Zeitpunkt vielleicht gar nicht mehr benétigt wird, da eine Hochschulklinikplanung
unabhéngig und neben der allgemeinen Krankenhausplanung bereits stattgefunden hat.

Es wére etwa mdoglich, dass es im Rahmen einer Bestandsaufnahme (Bedarfsanalyse) zur
Mitteilung der durch die Hochschulklinikplanung ermittelten Bettenzahlen an das Bayerische
Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege (BayStMGP) kommt und erst anschlieRen die
ubrige Bedarfs- und Krankenhausanalyse im Zuge der allgemeinen Krankenhausplanung
stattfindet.

Denkbar ist aber auch, dass eine Bedarfsermittlung zum Zeitpunkt der Einbeziehung bereits
abgeschlossen ist und dann erst danach eine parallele oder vorgeschaltete Beriicksichtigung der
Bettenzahlen der Hochschulkliniken im Rahmen der Krankenhausanalyse (und/oder den
konkreten Versorgungsentscheidungen) erfolgt.

%0 BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2024, S. 8.

51 Im Staatsministerium fir Wissenschaft und Kunst gibt es, nach eigener Aussage, eine Vollkostenstelle, welche
nicht konkret die Arbeit eines Bayerischen Universitatsklinikums betreut, sondern iibergeordnet alle
Universitéatskliniken im Freistaat Bayern koordinieren soll. Derzeit und auch auf absehbare Zeit ist diese
jedoch nicht besetzt. In der Praxis findet wohl eine interne Absprache zwischen dem Staatsministerium fur
Gesundheit und Pflege und dem Staatsministerium fir Wissenschaft und Kunst statt. Auch hier wird zum
Zwecke der Krankenhausplanung jahrlich in einem ,,Ausschuss (welcher anders als der Bayerische
Krankenhausplanungsausschuss nicht gesetzlich normiert ist) beraten. In diesem Ausschuss sitzen, It. Aussage
des Staatsministeriums fiir Wissenschaft und Kunst, neben den Staatsministerien auch weitere Vertreter der
Aufsichtsrate der Hochschulkliniken sowie Vertreter der Krankenkassen. Zu welchem Zeitpunkt der Planung
dieser ,,Ausschuss® tagt, welche inhaltlichen Themen dabei besprochen oder welche Entscheidungen getroffen
werden, konnte nicht abschlieBend ermittelt werden.
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Eine Beteiligung findet in jedem Fall statt. Die Hochschulkliniken sind mit Bettenzahlen und
Fachbereichen auch im Anhang des Krankenhausplanes aufgefiihrt.>?
Diese Fragen sollen im Rahmen des Zweiten Kapitels — Die Einbeziehung der

Hochschulkliniken in die Krankenhausplanung (Forschungsfrage 1) ndaher begutachtet
werden.>?

3. Vorschriften zur Krankenhausfinanzierung

Neben den nicht gesetzlichen Krankenhausplédnen und den Vorschriften des SGB V enthalten
auch das KHG und das Krankenhausentgeltgesetz (KHENntgG) (allesamt Bundesgesetze)
Vorgaben, die bei der Krankenhausplanung berucksichtigt werden mussen.
Krankenhausplanung ist Landersache.>*

Anspriiche auf 6ffentliche Forderung, 8§ 8 Abs. 1 KHG, sind daher an die Aufnahme in die
Landeskrankenhausplane geknipft.>®

Die Finanzierung von Krankenhdusern findet grundsatzlich nach einem trialen (Staat,
Krankenkasse, Krankenhaus) System statt. Der Einfachheit halber besinnt man sich jedoch bei
der genaueren Betrachtung gerne auf das sogenannte ,,duale Finanzierungssystem* (Staat,
Krankenkassen) zuriick, da die Eigenfinanzierung der Krankenhduser meist einen sehr geringen
Anteil an der Gesamtférderung ausmacht und daher fir den Betrieb des Krankenhauses eher
erganzend und nicht grundlegend bedeutsam ist.*

In diesem dualen System findet die Forderung von staatlicher Seite durch die L&nder nach 88
8 — 11 KHG statt und beschrénkt sich auf die Investitionsférderung.®” Kosten fiir den laufenden
Betrieb im Rahmen der Krankenversorgung werden (ber Pflegesidtze mit den jeweils
zustandigen Kostentragern (im Regelfall (gesetzliche) Krankenversicherung) abgerechnet, 88
16 — 20 KHG.*®

52 BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2024, S. 301.

BSu:[C. 1. 2]

5% Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4.Aufl., § 26, Rn. 540; Wiirtenberger in Dettling/ Gerlach: BeckOK
KHG, § 6 KHG, Rn. 1; Igl in Igl/Welti: Gesundheitsrecht, § 11, Rn. 5; Stollmann in Huster/Kaltenborn:
Krankenhausrecht, § 4, Rn. 10, s.0.: [B. II. 2.].

%5 Wiirtenberger in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 8 KHG, Rn. 7; Baier: Die Finanzierung von
(6ffentlichen) Krankenhdusern in Deutschland, S. 224.

%6 Dettling in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 1 KHG, Rn. 111.

57 Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitatskliniken in Deutschland, S. 18.

%8 Reit: Public Private Partnership und materielle Privatisierung und materielle Privatisierung kommunaler
Krankenh&user im Lichte der Investitionsférderung, S. 136; Wissenschaftliche Dienste des Deutschen
Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der Universitatskliniken in Deutschland, S. 18 f.
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a) Kompetenzvorschriften

Als Kompetenznormen lassen sich Art. 74 Abs. 1 Nr. 19a und Art. 72 Abs. 2 des Grundgesetzes
(GG) identifizieren. Es handelt sich um eine konditionierte, konkurrierende Gesetzgebung.*®
Der Bund darf im Rahmen dieser Bedarfs®®- oder Erforderlichkeitskompetenz®® nur tétig
werden, ,,wenn und soweit die Herstellung gleichwertiger Lebensverhaltnisse im Bundesgebiet
oder die Wahrung der Rechts- oder Wirtschaftseinheit im gesamtstaatlichen Interesse eine

bundesgesetzliche Regelung erforderlich macht. %2

Das KHG als Bundesgesetz fallt nicht unter diese Kompetenznormen.%3

Bei der Finanzierung nach ,trialem* System tragen jeweils Staat, Krankenkasse und
Krankenhauser einen Teil der Kosten.%*

Das KHG enthalt in seinen Allgemeinen Vorschriften (88 1 — 7 KHG) keinen
,Landesrechtsvorbehalt™, welcher eine Ausiibung der konkurrierenden, konditionierten
Gesetzgebungskompetenz des Bundes nach Art. 74 Abs. 2 GG vermuten lieRe.% Vielmehr ging
der Gesetzgeber bei der Schaffung des KHG davon aus, dass es bei einer Kompetenz der Lander
bleiben sollte.®® Dies verdeutlicht im Umkehrschluss auch § 11 KHG, welcher, im Gegensatz
zur allgemeinen Krankenhausplanung, fir die Investitionsforderung (88 8 — 15 KHG) einen
solchen Vorbehalt vorsieht.®

Eine Forderung von Krankenhédusern kann nur stattfinden, wenn diese im Krankenhausplan
eines Landes aufgenommen wurden.®® § 6 KHG soll diese Verpflichtung zur Aufstellung von
Krankenhausplanen nur bestérken, die verpflichtende Anweisung in dessen Abs. 1 darf gerade
nicht als Kompetenzerméchtigung des Bundes verstanden werden.%

Lediglich der 2016 neu eingefiihrte 8 6 Abs. 1a KHG enthélt eine auf die Einbeziehung von
Qualitatsindikatoren beschrankte Kompetenzausiibung, welche aber die Lander in ihrer
Planungshoheit ebenfalls nicht zu beriihren vermag.’® Mit dem Krankenhausneuordnungsgesetz

%9 Uhle in Diirig/Herzog/Scholz: Grundgesetz-Kommentar, Art 72 GG, Rn. 123.

80 Jpsen in NJW 2006, 2801 ff. (2803); Rengeling in Isensee/Kirchhof: HStR, § 135, Rn. 7, 164.
61 BVerfG, Urteil vom 24. November 2010 — 1BvF 2/05 -, Rn. 125; BVerfGE 128, 1- 90 (34).
2 Art. 74 Abs. 2 GG.

8 Dettling in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 1 KHG, Rn. 116.

8 Dettling in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 1 KHG, Rn. 111.

8 Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4. Aufl., § 26, Rn. 540.

% BT-Drs VI1/1874 — Anlage 1 Teil A.

57 Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4. Aufl., § 26, Rn. 540.

% Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4. Aufl., § 26, Rn. 540.

8 Wirtenberger in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 6 KHG, Rn. 1.

0 Wiirtenberger in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 6 KHG, Rn. 4.


https://beck-online.beck.de/?typ=reference&y=300&b=2006&s=2801&z=NJW
https://beck-online.beck.de/?typ=reference&y=300&b=2006&z=NJW&sx=2803
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(KHNG) 1984 und der daran ankniipfenden Anderung des BayKrG 1986 wurden die
Gestaltungsmoglichkeiten der Lander sogar noch ausgeweitet.

Es wird von einer, zunichst wenig Eigenverantwortung implizierenden, ,,Pflicht™ der L&nder
zur Planaufstellung nach § 6 KHG ausgegangen, wenn wohl auch eher ein ,,gesetzlicher
Auftrag” die bessere Bezeichnung darstellen diirfte.”?

Ergénzend enthalten auch die Landekrankenhausgesetze (z. B. BayKrG), das KHG in seinen
Zielen stutzende Regelungen.

Der ,gemeinsame Grundsatz lautet, dass die Infrastrukturverantwortung fiir die

Krankenhausversorgung beim Staat, und das heift bei den Landern, liegt.«"
b) Verhaltnis KHG und KHEntgG

Das KHEntgG gilt neben dem KHG, wenn es eine speziellere, vom KHG abweichende
Regelung trifft.”

c) Die Finanzierung der Hochschulmedizin

Von duBerster Relevanz ist auch bei dem Betrieb wvon Hochschulkliniken die
Finanzierungsfrage. Man spricht (ebenfalls) von einer dualen Finanzierung (Staat und
Krankenkassen).” Nach § 1 Abs. 4 BayUniKlinG verfolgen Bayerns Universitatskliniken
ausschlieRlich gemeinniitzige Zwecke im Sinne der Abgabenordnung.’® Eigene wirtschaftliche
Interessen sollen nicht verfolgt werden.

Zwar gibt es vor allem im Bereich der Hochschulforschung die Maoglichkeit der
Drittmitteleinwerbung, diese Forderungen sind jedoch regelméRig projektbezogen und nicht
gewinnorientiert  zu  wirtschaftlichen Gunsten der Hochschulkliniken im
Krankenversorgungsbereich einzusetzen (Vollkostendeckungsprinzip/Trennungsrechnung).”’
Die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) und das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) sind hier insbesondere bei  vorklinischer medizinischer
Grundlagenforschung unterstiitzend tétig. Klinische Studien hédngen im Wesentlichen neben

"1 BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2024, S. 5.

2 Wiirtenberger in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 6 KHG, Rn. 6.

3 1gl in Igl/Welti: Gesundheitsrecht, § 11, Rn. 5.

4 Gotz in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 1 KHEntgG, Rn.4

S Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitatskliniken in Deutschland, S. 19.

76 Liebig: Krankenhausfinanzierung, S. 141; Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff,
Rechtsformen und Finanzierung der Universitatskliniken in Deutschland, S. 4.

7 Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitétskliniken in Deutschland, S. 25.
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offentlicher Drittmittelférderung auch von der Forderung durch private Drittmittelgeber
(Pharmaindustrie und medizintechnische Unternehmen etc.) ab. "8

(1) Forschung und Lehre und Krankenversorgung

Ansonsten sind die Hochschulkliniken von einer gewissen Januskopfigkeit gepragt. Einerseits
treten Sie im Bereich von Forschung und Lehre als Teil des Hochschulsystems auf. Auf der
anderen nehmen sie wichtige Aufgaben im Bereich der Krankenversorgung als Teil des
Gesundheitssystems wahr.”® Finanziell werden Hochschulkliniken staatlicherseits sowohl aus
Hochschulgeldern als auch aus Geldern des Gesundheitsbereiches (hier insb. auch tber
Krankenkassen) finanziert.®® Diese beiden Bereiche sind jedoch nicht immer strikt voneinander
trennbar und bilden daher einen engen Funktionszusammenhang.®? Die allgemeinen
Investitionsforderungsregeln sind jedoch nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 KHG nicht auf die
Hochschulkliniken tbertragbar, wie auch der Krankenhausplan des Freistaates Bayern es noch
einmal unmissverstandlich klarstellt.?

Die jeweiligen Landeshochschulgesetze und die Landesgesetze uber Universitatskliniken
enthalten entsprechende spezielle Regelungen, um dem Funktionszusammenhang zwischen
Forschung und Lehre einerseits und der Krankenversorgung andererseits angemessen
Rechnung tragen zu konnen.®®  Art. 3 Abs. 2 S. 2 BayUniKlinG enthilt etwa
Finanzierungsmoglichkeiten, welche nicht nur von den Universitaten, sondern auch von den
Universitatskliniken selbst abgerufen werden kénnen.84

(2) Trennung der Finanzkreislaufe

Problematisch erscheint es vor allem, die strikte Trennung der Finanzkreisldufe zu
gewahrleisten.® In Art. 3 Abs. 2 BayUniKlinG wird diese Trennung gesetzlich festgeschrieben.
So wird in Art. 3 Abs. 2 S. 1 BayUniKlinG die Deckung der Aufwendungen in der

8 Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitatskliniken in Deutschland, S. 26.

9 Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitatskliniken in Deutschland, S. 18.

80 Hamdan: Drittmittelforschung in der Medizin, S. 17 f.; Wissenschaftsrat: Empfehlungen des
Wissenschaftsrates zur Struktur der Hochschulmedizin, Drs. 4104/99, S. 37.

81 wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitatskliniken in Deutschland, S. 19.

82 Szabados in Spickhoff Medizinrecht, § 108 SGB V, Rn. 3; Wissenschaftliche Dienste des Deutschen
Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der Universitétskliniken in Deutschland, S. 19;
BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2024, S. 8.

8 Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitatskliniken in Deutschland, S. 19.

8 Wwissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitatskliniken in Deutschland, S. 19.

8 Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitatskliniken in Deutschland, S. 19.
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Krankenversorgung und in Art. 3 Abs. 2 S. 2 BayUniKIinG die Finanzierung der medizinischen
Fakultaten in Forschung und Lehre durch den Freistaat Bayern als jeweils staatliche Aufgaben
geregelt. Dies schlagt sich zudem in der Wirtschaftsfihrung (Rechnungswesen) der
Hochschulkliniken nieder. Art. 5 Abs. 2 S. 2 BayUniKIinG schreibt vor, dass die jahrlichen
Wirtschaftsplédne aus einem Finanzplan und jeweils getrennten Erfolgsplédnen fur Forschung
und Lehre, sonstigen Trageraufgaben und Krankenversorgung bestehen sollen.® Eine allzu
strikte Auslegung dieser Regelungen erscheint jedoch nicht Praxis-konform.®” Hierfir
existieren pauschale Abgeltungsregelungen und -vereinbarungen zwischen den Krankenkassen
und dem Staat. Diese fuhren zwar zu einer Skepsis zwischen den beiden finanzierenden
Akteuren, da keiner mit seinen Mitteln den anderen Sektor mitfinanzieren mochte. Es erscheint
jedoch vor dem Hintergrund unvermeidbar, mit solchen Abgeltungspauschalen zu arbeiten,
dass sowohl der Verband der Krankenkassen von einer Krankenversorgung im vorklinischen
Bereich als auch der Staat von Forschung und Lehre im klinischen Bereich profitieren mochte. 28

Betrachtet man die Regelungen zur Deckung der Betriebskosten in der laufenden
Krankenversorgung (Investitionskostenférderung) stellt man fest, dass die landesrechtlichen
Finanzierungsregelungen aus dem BayUniKIlinG an die bundesrechtlichen Bestimmungen des
§ 4 Nr. 2 KHG ankniipfen.®° Die Finanzierung der Krankenversorgung der Hochschulkliniken
lauft daher im Prinzip, wenn auch nach anderen Bestimmungen, entsprechend der Finanzierung
von Plankrankenhausern ab.%

4. Gesetzliche Regelungen auf dem Gebiet der Krankenhausplanung mit
Hochschulkliniken

Bei der Betrachtung des Versorgungsauftrags von Hochschulkliniken im Rahmen der
Krankenhausplanung werden bei der folgenden Analyse, insbesondere Normen aus dem
KHEntgG, dem KHG und dem SGB V, sowie die verwaltungsinternen
Landeskrankenhausplane®?, die Landeskrankenhausgesetze und die
Universitats(klinika)gesetze der Lander relevant.

8 Reich: Bayerisches Universitatsklinikagesetz Kommentar, Art. 5 Rn. 4 ff.; Wissenschaftliche Dienste des
Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der Universitatskliniken in Deutschland, S.
19.

87 Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitétskliniken in Deutschland, S. 19.

8 Becker, Das Recht der Hochschulmedizin, S. 277 ff.

8 Wwissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitétskliniken in Deutschland, S. 25.

% wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitétskliniken in Deutschland, S. 25.

% Wiirtenberger in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 6 KHG, Rn. 7.
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C. Zweites Kapitel - Die Einbeziehung der Hochschulkliniken in
die Krankenhausplanung (Forschungsfrage 1)

Universitats- oder Hochschulkliniken sind in die Krankenhausplanung einzubeziehen.

Ob es sich dabei um eine selbst vorgegebene oder eine von der Krankenhausplanungsbehdrde
beeinflussbare Einbeziehung handelt, bleibt unklar. Es stellt sich weiterhin die Frage, ob und
inwieweit Hochschulkliniken (berhaupt der gesamten allgemeinen Krankenhausplanung
unterworfen sind und insbesondere zu welchem Zeitpunkt der Planung eine Einbeziehung ihrer
Bettenkapazititen stattfindet.%

Die Krankenhausplanung der L&nder im Allgemeinen und die relevanten gesetzlichen
Regelungen auf dem Gebiet der Krankenhausplanung und -finanzierung sind erl&utert
worden.® Ebenfalls dargestellt wurden die wesentlichen rechtlichen Besonderheiten rund um
das Hochschulklinikum.

Um die Frage klaren zu konnen, ob (oder inwieweit) Hochschulkliniken der allgemeinen
Krankenhausplanung unterliegen oder wann sie bei dieser Berticksichtigung finden und ob sie
sich ihren Versorgungsauftrag tatsachlich selbst vorgeben kénnen, sollen im Folgenden einige
wesentliche Aspekte des Versorgungsauftrags bei Hochschulkliniken dargestellt und erdrtert
werden.

. Die Zentralnorm des § 8 Abs. 1 S. 4 Nr. 2 KHEntgG

Betrachtet man den Versorgungsauftrag von Hochschulkliniken, so stellt § 8 Abs. 1 S. 4 Nr. 2
KHENtgG die zentralste Norm dar.

Die Vielzahl der Landeskrankenhausplane spricht in ahnlicher Form wie auch der des
Freistaates Bayern®® von einer ,Einbezichung® der Hochschulkliniken in die
Krankenhausplanung.®®

Fur eine derartige Beteiligung geniigt es gerade nicht nur zu wissen, dass ein
Versorgungsvertrag  (statusbegrindender  Vertrag, welcher ein  Krankenhaus als
Leistungserbringer im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung ausweist) beim
betreffenden Hochschulklinikum grundsétzlich besteht, vielmehr bedarf es einer hinreichenden

923, 0.:[B. 1l. 2. ¢)].

%S, 0. [B.IL].

%S 0.0 (A IL).

% Quaas in MedR 2010: Die Einbeziehung der Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 149.
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qualitativen und quantitativen Bestimmtheit des daraus resultierenden Auftrages, um
Bettenzahlen und Fachbereiche adaquat einplanen zu kénnen. %

Beim Versorgungsauftrag handelt es sich um die tatsachliche Verpflichtung, Patienten im
jeweils quantitativ moglichen und qualitativ leistbaren Rahmen medizinisch zu behandeln.®’

1. Drei Determinanten eines Versorgungsauftrags nach § 8 Abs. 1 S. 4 Nr. 2
KHENtgG

Der Versorgungsauftrag ergibt sich bei Hochschulkliniken aus drei wesentlichen Bestandteilen.
Der landesrechtlichen Anerkennung, dem jeweiligen Landeskrankenhausplan nach 8 6 Abs. 1
KHG sowie ergianzenden Vereinbarungen nach § 109 Abs. 1 S. 4 SGB V.%

1. Die landesrechtliche Anerkennung

Die Hochschulkliniken kénnen sich ihren Versorgungsvertrag nicht selbst erteilen. Hierbei sind
sie im Rahmen des Art. 1 Abs. 2, Art. 4 BayUniKIlinG i. V. m. Art.10 Bayerisches
Hochschulinnovationsgesetz (BayHIG) (ehem. Art. 74, 75 Bayerisches Hochschulgesetz
(BayHSchG)) auf die landesrechtliche Anerkennung durch die Hochschulplanungsbehorde, das
Bayerische Staatsministerium fiir Wissenschaft und Kunst(BayStMWK) angewiesen.

Die landesrechtliche Anerkennung, wie sie in § 108 Nr. 1, 109 Abs. 1 S. 2 SGB V genannt wird,
regelt zunéchst nur den Status als Hochschulklinik.%

Bei der landesrechtlichen Anerkennung handelt es sich also um den statusbegriindenden Akt,
welcher eine Hochschulklinik als Leistungserbringer in der gesetzlichen Krankenversicherung
qualifiziert und damit lediglich um die erste Determinante eines Versorgungsauftrags von
Hochschulkliniken. Mit dem konkret ausgestalteten Versorgungsauftrag in der
Krankenversorgung ist der Versorgungsvertrag gerade nicht identisch.

Im Folgenden ist schliel3lich zu kl&ren, in welchem AusmaR bereits diese, zum Abschluss eines
Versorgungsvertrages fiihrende, landesrechtliche Anerkennung den Versorgungsauftrag eines
Hochschulklinikums beeinflussen kann.

% Vollméller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 8 KHENtgG, Rn. 15.

9 Vollméller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 8 KHENtgG, Rn. 15.

% Joussen in Bergmann/Pauge/Steinmeyer: Nomos Kommentar Gesamtes Medizinrecht, § 109, Rn. 22;
Szabados in Spickhoff Medizinrecht, § 108 SGB V, Rn. 3; Quaas in MedR 2010: Die Einbeziehung der
Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 151; Vollméller in Dettling/Gerlach: BeckOK
KHG, § 8 KHENtgG, Rn. 15.

%9 S.0.: [B. II. 2. b) (1)].
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a) Ausgangspunkt 8 108 Nr. 1 SGB V

8 108 Nr. 1 SGB V als eine zentrale Norm der hier aufgefacherten Darstellung der ersten
Determinante eines Versorgungsauftrags von Hochschulkliniken, enthélt folgende
Feststellung:

,,Die Krankenkassen diirfen Krankenhausbehandlungen nur durch folgende Krankenhduser
(zugelassene Krankenh&user) erbringen lassen:

1. Krankenhauser, die nach den landesrechtlichen Vorschriften als Hochschulkliniken
anerkannt sind,

Der Aussagegehalt dieser sozialrechtlichen Vorschrift fur die Krankenhausplanung der L&nder
ist bedeutsam.

Seit den spaten 1980er-Jahren ist auf dem Gebiet der Krankenhausplanung das SGB V! in
Erscheinung getreten, in welchem seither alle Bestimmungen zur gesetzlichen
Krankenversicherung in Deutschland zusammengefasst sind. Mit rund 74 Millionen
Versicherten (Stand April 2024) hélt die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) den mit
Abstand groRten Teil der Bevélkerung unter ihrem Dach versammelt.*%? Nicht zuletzt deshalb,
aber auch weil im Recht der privaten Krankenversicherung immer wieder Ruckgriffe auf das
Recht der gesetzlichen Krankenversicherung, oder vergleichbare Normen, zu finden sind,
handelt es sich bei den Vorgaben des SGB V um strukturrelevante Vorgaben, welche als
richtungsweisend auf dem Gebiet der Krankenversorgung in Deutschland anzusehen sind.

Die landesrechtliche Anerkennung findet sich h&ufig in den Landesgesetzen oder in
Verordnungen wieder. In Bayern z. B. in Art. 2 Abs. 1 S. 1 Hs. 2 i. V. m. Art. 1 Abs. 1
BayUniKIinG. Die Lander entscheiden selbst dariiber, welche Kriterien sie fordern, damit ein
Krankenhaus als Hochschulklinik anzuerkennen ist.10

Die Aufzihlung in § 108 SGB V hat nur deklaratorischen Charakter.'% Hintergrund des § 108
SGB V st es, das Zulassungserfordernis festzuschreiben, wonach nur zugelassene
Einrichtungen zur Versorgung der Versicherten legitimiert sind.!® Wie diese Zulassung

100§ 108 Nr. 1 SGB V.

101 Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) — Gesetzliche Krankenversicherung — Artikel 1 des Gesetzes v. 20.
Dezember 1988, BGBI. | S. 2477.

102 https://www.vdek.com/presse/daten/b_versicherte.html.

103 Szabados in Spickhoff Medizinrecht, § 108 SGB V, Rn. 2; Quaas in MedR 2010: Die Einbeziehung der
Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 151.

104 Quaas in MedR 2010: Die Einbeziehung der Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 151.

105 Quaas in MedR 2010: Die Einbeziehung der Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 151.



C. Zweites Kapitel - Die Einbeziehung der Hochschulkliniken in die 21
Krankenhausplanung (Forschungsfrage 1)

vonstattengeht, wird dort nur angedeutet, etwas néher geregelt wird dies aber in den 8§ 109 und
110 SGB V.10¢

b) Die Fiktionswirkung des § 109 Abs. 1 S. 2 SGB V

In § 109 Abs. 1 S. 1 und 2 SGB V wird sodann n&her bestimmt, wie die Krankenh&user (tber
die Krankenhaustrédger) ihren Versorgungsvertrag mit den Landesverbdnden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen erhalten und damit zu zugelassenen Krankenhausern nach
§ 108 SGB V werden.1%

Vertragskrankenhduser schlieBen dabei nach 8 109 Abs. 1 S. 1 SGB V tatsachlich einen von
der Rechtsnatur offentlich-rechtlichen Versorgungsvertrag.!® Fiir Plankrankenhéusern und
Hochschulkliniken findet man in § 109 Abs. 1 S. 2 SGB V jeweils statusbegriindende Akte
hinterlegt, welche das Zustandekommen der Versorgungsvertrige fingieren.%

(1) Bei Plankrankenhdusern

Bei Plankrankenh&usern tritt die Fiktionswirkung nach § 109 Abs. 1 S. 2 Hs. 2 SGB V durch
Aufnahme in den ,Krankenhausbedarfsplan“ nach § 8 Abs. 1 S. 2 KHG ein und ein
Versorgungsvertrag gilt als zustande gekommen. Auch der tatsédchliche Versorgungsauftrag
lasst sich bei Plankrankenhausern (weitestgehend®?) hieraus entnehmen.

Der Begriff ,, Krankenhausbedarfsplan®, wie er in der Norm zu finden ist, ist ein veralteter
Begriff, der wohl aufgrund eines redaktionellen Versehens nicht zu ,,Krankenhausplan (wie in
§ 8 Abs. 1 S. 5 geschehen) geandert wurde. !

Auch dort gibt es eine formliche Aufnahme in den Krankenhausplan, an welche die Fiktion
ankniipft, im eigentlichen Sinne nicht.!!2 Es erscheint nachvollziehbarer anzunehmen, dass der
den Krankenhausplan umsetzende Feststellungsbescheid, 8 8 Abs. 1 S. 3 KHG, gemeint sein
soll und die ungenaue Verweisung in § 109 Abs. 1 S. 2 SGB V auf § 8 Abs. 1 S. 2 KHG
ebenfalls als redaktionelles Versehen zu werten ist.}

Wichtig ist jedoch festzuhalten, dass die Fiktionswirkung bei Plankrankenh&usern nur so weit
reicht, wie auch der Krankenhausplan, oder genauer gesagt der konstitutive Verwaltungsakt auf
zweiter Stufe der Krankenhausplanung.'*

106 Quaas in MedR 2010: Die Einbeziehung der Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 151.

107 Stollmann in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, §109 SGB V, Rn. 5.

108 Stollmann in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, §109 SGB V, Rn. 4.

109.5,0.: [B. Il. 2. b)]; Stollmann in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, 8109 SGB V, Rn. 7.

110 Einschrankend hierzu: s.u.: [C. II. 3.].

111 Stollmann in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, §109 SGB V, Rn. 7; Quaas in Pritting: Medizinrecht
Kommentar, § 109 SGB V, Rn. 13.

112 Quaas in Pritting: Medizinrecht Kommentar, § 109 SGB V, Rn. 13.

113 Quaas in Pritting: Medizinrecht Kommentar, § 109 SGB V, Rn. 13.

145.0.: [B. 1. 2. )]
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(2) Bei Hochschulkliniken

Bei Hochschulkliniken steht im 8 109 Abs. 1 S. 2 Hs. 1 SGB V lediglich geschrieben, dass ,,die
landesrechtliche Anerkennung als Abschluss des Versorgungsvertrages gilt”. Inwiefern
Hochschulkliniken in die Krankenhausplanung oder den Krankenhausplan aufgenommen
werden, geht daraus aber gerade nicht hervor. Das SGB V als bereichsspezifisches Gesetz
determiniert nicht die Aufnahme in den Krankenhausplan. Auch aus § 8 Abs. 1 S. 4 Nr. 2
KHENntgG ergibt sich nichts Anderes.'™® Die Anerkennung richtet sich nach

landeshochschulrechtlichen Vorschriften.16

c) Fazit: Statusregelung

Die Universitatskliniken erhalten ihren ,,Versorgungsvertrag* nach § 108 Nr. 1 SGB Vi. V. m.
8109 Abs.1S.2Hs.1SGB V aus der Aufnahmeentscheidung (landesrechtliche Anerkennung),
als statusbegriindenden Rechtsakt fiir Hochschulkliniken.’

Damit sind sie zugelassene Leistungserbringer zur Versorgung der Versicherten. Die Regelung
beinhaltet aber zunédchst nur eine Entscheidung dem Grunde nach und vermag es nicht den
Versorgungsauftrag einer Hochschulklinik qualitativ oder quantitativ naher zu bestimmten.

Zur Klarung der Fragen, ob (oder inwieweit) Hochschulkliniken der allgemeinen
Krankenhausplanung unterliegen oder wann sie bei dieser Beruicksichtigung finden und ob sie
sich ihren Versorgungsauftrag tatsachlich selbst vorgeben kdnnen, missen folglich auch die
zweite und die dritte Determinante eines Versorgungsauftrags betrachtet werden.

2. Der Krankenhausplan, § 6 Abs. 1 KHG

Der zweite Bestandteil, aus dem sich der Versorgungsauftrag von Universitéatskliniken ergibt,
ist der Krankenhausplan nach § 6 Abs. 1 KHG.

Der Krankenhausplan nach 8 6 Abs. 1 KHG i. V. m. § 8 Abs. 1 S. 4 Nr. 2 KHG soll die
Einbeziehung der Hochschulkliniken in die allgemeine Krankenhausplanung konkretisieren.

., Hochschulkliniken werden nicht nach dem KHG/BayKrG gefordert. “18

Das ergibt sich aus § 5 Abs. 1 Nr. 1 KHG. Eine Forderung findet nach den landesrechtlichen
Vorschriften fir den Hochschulbau statt.

115 yollméller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 8 KHEntgG, Rn.15.

116 Quaas in Pritting: Medizinrecht Kommentar, § 109 SGB V, Rn. 12.

117 Quaas in Wenzel Handbuch des Fachanwalts Medizinrecht, Kapitel 14, Rn. 227; Stollmann in
Huster/Kaltenborn: Krankenhausrecht, § 4, Rn. 142; Thomae: Krankenhausplanungsrecht, S. 52 f.

118 BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2024, S. 8.
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Dies ist auch Hintergrund fur die besondere Behandlung von Hochschulkliniken in der
Krankenhausplanung. Ihnen bleibt dadurch aber auch die Férderung nach dem KHG und damit
die originidre planerische Aufnahme in den Krankenhausplan verwehrt.11°

Es folgt daher eine genauere Betrachtung, ob die Fiktion nach § 109 Abs. 1 S. 2 Hs. 1 SGB V12°
uberhaupt in das Zwei-Stufen-Modell der Krankenhausplanung eingebunden werden kann oder
ob die Hochschulklinikplanung mdglicherweise sogar quer, oder unabh&ngig zur restlichen
Krankenhausplanung steht.

a) Die Sonderrolle der Hochschulkliniken in der Krankenhausplanung

Auf der zweiten Stufe der Krankenhausplanung sind fiir Plankrankenh&user jeweils die
Feststellungsbescheide fiir den Abschluss der Versorgungsvertrage maRgeblich.?

Weder in 8 109 Abs. 1 S. 2 SGB V noch in 8 8 Abs. 1 S. 4 Nr. 2 KHEntgG wird bei der
Einbeziehung von Hochschulkliniken auf Feststellungsbescheide verwiesen.'?? Erst diese
wuirden aber den Versorgungsvertrag im Sinne des Zwei-Stufen-Modells inhaltlich
konkretisieren.

Eine planerische Entscheidung tiber die Aufnahme von Hochschulkliniken auf erster Stufe der
Krankenhausplanung ist nicht anzunehmen. Bei der Planaufstellung wird, nach der (vom/von
der konkretem/n  Krankenhaus(arten) unabhédngigen) Krankenhauszielplanung und
Bedarfsanalyse, festgestellt, welche Krankenhduser zur Bedarfsdeckung prinzipiell infrage
kommen!? 124 Op an dieser Stelle bereits Hochschulkliniken beriicksichtigt werden oder nicht,
geht aus Vorschriften, der Literatur und auch aus den Krankenhausplanen der Lander nicht
eindeutig hervor.

In Bayern konnte man bis 2023 auch an der Terminologie des Krankenhausplanes
nachvollziehen, dass eine eigenstdndige Ausgestaltung der Versorgungsauftrage durch die
Hochschulkliniken stattfinden muss. So sprach der Bayerische Krankenhausplan in Teil 11 —
Abschnitt A — Plankrankenhéuser von ,,zugelassenen* Betten/ Plitzen und Fachbereichen.?®
Dies deutete auf eine aktive Versorgungsentscheidung im Rahmen der Krankenhausplanung
hin.

Erstmals im Anhang wurden dann auch Hochschulkliniken in der Gesamtlistung aufgefuihrt und
der Plan verwendete in der dortigen Tabelle das Wort ,,anerkannt® in Bezug auf Betten/ Platze
und Fachbereiche.'? Es erschien gerade nicht zufallig, dass § 108 Nr. 1 SGB V, § 109 Abs. 1

119 Szabados in Spickhoff Medizinrecht, § 108 SGB V, Rn. 3.

1205 0. [C. II. 1.b)].

121 yollméller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 8 KHEntgG, Rn. 7, 15, 16.
122 \yolimoller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 8 KHENtgG, Rn. 15.

1285, 0.: (B. 1. 2. b)).

124 Stollmann in Huster/Kaltenborn: Krankenhausrecht, § 4, Rn. 11.

125 BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2024, S. 14 ff.

126 BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2023, S. 311.
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S. 2 Hs. 1 SGB V als auch § 8 Abs. 1 S. 4 Nr. 2 KHEntgG von einer mafgeblichen
landesrechtlichen ,,Anerkennung* von Hochschulkliniken sprechen und sich ausgerechnet
dieser Begriff dann auch im Krankenhausplan wiederfand.

Die Tatsache, dass im Krankenhausplan unterschiedliche Benennungen vorgenommen wurden,
deutet auBerdem darauf hin, dass bei Hochschulkliniken maRgebliche Planungsschritte
(Krankenhausanalyse,  Versorgungsentscheidung), nicht wie bei  Plan-  oder
Vertragskrankenh&usern von der Krankenhausplanungsbehdrde durchgefiihrt werden kénnen
und daher bei der allgemeinen Krankenhausplanung ,,iibersprungen® werden. Seit 2024 findet
sich im Krankenhausplan des Freistaates Bayern zwar nicht mehr die Benennung ,,anerkannt*;
die entsprechende Tabellenspalte hat jetzt keine Uberschrift mehr.!2” Ob das eine bewusste
Anderung gewesen ist oder ein redaktionelles Versehen, geht aus dem Krankenhausplan nicht
hervor. Da sich der sonstige Plan kaum von denen der Vorjahre unterscheidet, insbesondere
was die Abschnitte zu Hochschulkliniken in der Einleitung betrifft, ist aber zumindest nicht
davon auszugehen, dass durch diese Anderung eine bewusste Aussage in Bezug auf die
Einbeziehung von Hochschulkliniken getroffen werden sollte.

Die  qualitative  und  quantitative  Ausgestaltung  der  Versorgungsauftrage
(Hochschulklinikplanung) liegt unabhéngig davon in der Hand der Hochschulkliniken selbst
und dem Staatsministerium fur Wissenschaft und Kunst als landesrechtlicher
Anerkennungsbehorde.

Dieser Auslegung von 8 8 Abs. 1 S. 4 KHENtgG steht auch nicht entgegen, dass es sich bei dem
Krankenhausplan nach § 6 Abs. 1 KHG lediglich um ein Verwaltungsinternum handelt. Ein
zwingendes  Erfordernis  von  Feststellungsbescheide  zur  Begrindung  von
Versorgungsauftragen nach § 8 Abs. 1 S. 4 KHENntgG, kann der Norm nicht enthommen
werden. Vielmehr bleibt es den L&ndern selbst (berlassen, wie sie die Hochschulkliniken in
ihre Krankenhauspléane aufnehmen. Diese Ausgestaltungsmoglichkeit der L&nder, kann aber
nur so weit gehen, wie sie die tatsdchlichen Ausgestaltungsmoglichkeiten der
Hochschulkliniken nicht beschneiden.?8

(1) Unterschiede bei der landesrechtlichen Ausgestaltung

Bei der Krankenhausplanung, aber auch bei der Einbeziehung der Universitatskliniken in diese,
sind weitreichende Unterschiede zwischen den einzelnen Bundeslandern zu verzeichnen. Zum
einen, was die Krankenhausplanung selbst angeht, zum anderen aber auch bei den
Organisationsformen der Hochschulkliniken.

127 BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2024, S. 301.
128 y/ollméller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 8 KHEntgG, Rn. 15; Quaas in MedR 2010: Die
Einbeziehung der Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 152.
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Die obigen Ausfiihrungen beziehen sich auf rechtsfahige Anstalten des 6ffentlichen Rechts bei
einer rahmenhaften Bedarfsplanung. Beispiele hierfur sind die Freistaaten Bayern und Sachsen.

Selbst diese beiden Bundesléander aber weisen bei genauerer Betrachtung einige Unterschiede
auf. So erhalten Hochschulkliniken in Sachsen nach 8 5 Sdchsisches Krankenhausgesetz
(SachsKHG) 1. V. m. 8§ 9 Abs. 1 SachsKHG (8 7 SachsKHG i. V. m. § 4 Abs. 2 Nr. 3 S&chsKHG
a.F. bis 14. Dezember 2022) einen Feststellungsbescheid Uber die Aufnahme in den
Krankenhausplan.

(@) Charakter von nach Landesrecht erteilten Feststellungsbescheiden
an Hochschulkliniken

In Bundesléandern wie dem Freistaat Sachsen, in denen zwar ein Feststellungsbescheid nach 88
5 Abs. 1,9 Abs. 1 SdchsKHG (ehem. vor 15.12.2022 88 4 Abs. 1, 2 Nr. 3, 7 Abs. 1 SachsKHG),
8 8 Abs. 1 S. 3 KHG dber den jeweiligen Versorgungsauftrag auch an Hochschulkliniken
ergeht, kann diesem nur eine deklaratorische Bedeutung, welche die autonom von den
Hochschulkliniken (und ihren Planungsbehérden) getroffenen Entscheidungen lediglich
nachvollzieht, zukommen.'?® Keinesfalls ware ein solcher als vollzugsfahig oder anderweitig
rechtlich verbindlich anzusehen, denn das spezifizieren die gesetzlichen Regelungen nicht
eindeutig genug.

Ein Feststellungsbescheid nach § 8 Abs. 1 S. 3 KHG, wie er an die Krankenhaustrager von
Plankrankenhdusern erlassen wird, stellt unzweifelhaft einen mit Rechtsmitteln angreifbaren
Verwaltungsakt dar.13°

Da in 8 8 Abs. 1 S. 4 Nr. 2 KHEntgG aber die gesetzliche Grundlage fiir einen
Feststellungsbescheid fehlt, kdnnten diesen gegenuber Hochschulkliniken allenfalls
deklaratorische Wirkung zukommen.

. 1. Auffassung: Bescheide wirken statusbegriindend

Eine andere Auffassung hat insoweit das Verwaltungsgericht (VG) in Dresden sowie das
Oberverwaltungsgericht (OVG) Bautzen vertreten. 3!

Das Urteil des VG Dresden vom 1. Dezember 2022 (Az. 7 K 2293/18) hat in seiner
Urteilsbegriindung argumentiert, dass Feststellungsbescheide zur Planaufnahme tatséchlich
einen statusbegrindenden Charakter haben kodnnen, wenn sie die Aufnahme in den
Krankenhausplan betreffen. Das Gericht entschied, dass solche Bescheide nicht nur

129 Quaas in MedR 2010: Die Einbeziehung der Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 155;
Vollméller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 8 KHENntgG, Rn. 15.

130 Quaas in MedR 2010: Die Einbeziehung der Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 152.

131 VG Dresden, Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18; OVG Bautzen, Urteil vom 27.09.2023 - 5 A 37/23.
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deklaratorisch sind, sondern dass sie die Voraussetzungen schaffen kdnnen, die fir die
Aufnahme und damit fiir die Anerkennung der Leistungserbringung einer Universitatsklinik
notwendig sind.**? Diese Auffassung vertrat auch das OVG Bautzen bei seinem Berufungsurteil
zum gleichen Lebenssachverhalt.!3

Ebenso sah es das VG Greifswald in einer Entscheidung vom 22. Marz 2018, zu einer mit 8§ 5
Abs. 1, 9 Abs. 1 SachskKHG vergleichbaren landesrechtlichen Regelung in Mecklenburg-
Vorpommern.*3*

il 2. Auffassung: rein deklaratorischer Charakter

Diese Schlussfolgerung ist jedoch nicht ohne Weiteres auf alle Bundeslénder bertragbar. In
Bundesléandern wie Bayern oder Niedersachsen, in welchen keine Feststellungsbescheide fiir
Hochschulkliniken erlassen werden, kann einem solchen Bescheid keine feststellende Wirkung
zukommen.

Zusatzlich stellt sich die Frage, wie die fehlende bundesgesetzliche Regelung fir
Feststellungsbescheide an Hochschulkliniken zu handhaben ist. Das KHG, das KHEntgG und
das SGB V bieten lediglich allgemeine Rahmenvorgaben, die durch die jeweilige
Landeskrankenhausplanung konkretisiert werden. 3

Die 88 108 und 109 SGB V differenzieren ausdricklich zwischen Plankrankenh&usern und
Hochschulkliniken. Fir Plankrankenh&user hat der Aufnahmebescheid Auswirkungen auf die
Zulassung nach 8§ 109 Abs. 1 Satz 2 SGB V, wiéhrend bei Hochschulkliniken die
landesrechtliche Anerkennung als Hochschulklinikum entscheidend ist.'*® Es stellt sich die
Frage, ob der Landesgesetzgeber befugt ist, Universitatskliniken in der Krankenhausplanung
wie Plankrankenh&user zu behandeln und ob Feststellungsbescheide in diesem Kontext die
gleiche Wirkung entfalten kénnen.

Fir Plankrankenhduser regelt 8 8 Abs. 1 Satz 3 KHG eindeutig die Aufnahme in die
Landeskrankenhausplane durch einen Bescheid.'® Diese Regelung gilt jedoch nicht fir
Universitatskliniken, da sie gemall 8 5 Abs. 1 Nr. 1 KHG von der Férderung nach dem KHG
ausgeschlossen sind.*3®

Die durch die Planaufnahme fiir Plankrankenhduser bezweckten Rechtsfolgen, wie die
Forderung nach KHG und die Zulassung zur Versorgung nach SGB V, sind auf
Hochschulkliniken nicht tbertragbar. Die Zulassung erfolgt bei Hochschulkliniken durch
landesrechtliche Anerkennung, die keine Planaufnahme erfordert. Auch das KHEntgG, welches

132 \/G Dresden, Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18.

133 OVG Bautzen, Urteil vom 27.09.2023 - 5 A 37/23.

13 /G Greifswald, Urteil vom 22.03.2018 — 3 A 120 7/16 HGW; Rn. 10.

1%535.0.:[B. IL].

136 Quaas in MedR 2010: Die Einbeziehung der Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 152.
137 Vollméller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 8 KHEntgG, Rn. 6.

138 Quaas in MedR 2010: Die Einbeziehung der Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 152.



C. Zweites Kapitel - Die Einbeziehung der Hochschulkliniken in die 27
Krankenhausplanung (Forschungsfrage 1)

fir Hochschulkliniken gilt, sieht im Gegensatz zu § 8 Abs. 1 Satz 3 KHG bei
Plankrankenhdusern keine Planaufnahme durch einen Feststellungsbescheid vor.

Daher kann ein Planaufnahmebescheid fiir Hochschulkliniken keine Auswirkungen auf deren
Status als zugelassenes Krankenhaus haben.!® Falls der Landesgesetzgeber dennoch
Feststellungsbescheide fiir Hochschulkliniken erlasst, konnen diese lediglich nachrichtlichen
Charakter haben und keinen statusbegriindenden Charakter.14°

Nach 8 8 Abs. 1 Satz 4 Nr. 1 KHEntgG wird fir den Versorgungsauftrag von
Hochschulkliniken nicht auf einen Feststellungsbescheid, sondern auf die Festlegungen des
Krankenhausplans, die landesrechtliche Anerkennung und ggf. erganzende Vereinbarungen
nach § 109 Abs. 1 Satz 4 SGB V verwiesen.*! Abzustellen ist fiir den Versorgungsauftrag von
Hochschulkliniken, also vielmehr auf den intern wirkenden Krankenhausplan.142

Zusammenfassend konnen zwar nach landesrechtlichen Vorgaben definierende
Feststellungsbescheide an Hochschulkliniken ergehen, diese diirfen jedoch in keinem Fall den
Status als Hochschulklinik einschranken.’*® Die Planung und inhaltliche Ausgestaltung der
Versorgungsauftrage erfolgt danach durch die Hochschulkliniken und ihre Tréger selbst. Die
Aufnahme in den Krankenhausplan spiegelt lediglich diese Planung wider und kann keinen
statusbegriindenden Charakter haben.}** Auch wenn Feststellungsbescheide gegeniiber
Hochschulkliniken erteilt werden, kann diesen aufgrund der fehlenden gesetzlichen Grundlage
nur deklaratorische Bedeutung beigemessen werden.'#°

(b) Die Entwicklung der Organisationsformen von Universitatskliniken

Gerade vor dem Hintergrund des innerstaatlichen Kompetenzgeflechts zwischen behdrdlich-
staatlichem Tréger der Universitaten/Fakultdten und behdrdlich-staatlichem Trager der
Universitatskliniken, wird die Notwendigkeit von Absprachen, bei der Gewahrleistung der
jeweils auch gesetzlich verankerten Aufgaben von Forschung und Lehre sowie
Krankenversorgung, besonders deutlich.'4® Es verwundert daher nicht, dass immer mehr Léander
auch (iber eine Privatisierung ihrer Hochschulkliniken zumindest nachdenken.'4’

139 Quaas in MedR 2010: Die Einbeziehung der Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 152
ff.

140 Quaas in MedR 2010: Die Einbeziehung der Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 152
ff.; Vollméller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 8 KHEntgG, Rn. 15.

141 vollmoller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 8 KHENtgG, Rn. 15.

142 Quaas in MedR 2010: Die Einbeziehung der Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 154.

143 Quaas in MedR 2010: Die Einbeziehung der Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 153.

144 Vollmoller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 8 KHEntgG, Rn. 15; Quaas in MedR 2010: Die
Einbeziehung der Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 152 ff.

145 Vollmoller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 8 KHEntgG, Rn. 15; Quaas in MedR 2010: Die
Einbeziehung der Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 153.

146 Houben: Rechtsformen des Universitatsklinikums, S. 7.

147 wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitétskliniken in Deutschland, S. 6 ff.
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I. Friher: Unselbststandige Anstalten des 6ffentlichen
Rechts

Bis in die 1990er-Jahre wurden Universitatskliniken hauptsachlich als unselbststandige
Anstalten der jeweiligen Universitaten organisiert.}*® Dies fiihrte dazu, dass nicht nur oben
aufgeworfenes Interessen- und Kompetenzgeflecht zwischen staatlichen Aufsichtsbehorden der
Hochschulen und Hochschulkliniken und der staatlichen Krankenhausplanungsbehdrde
koordiniert werden musste*®, sondern vielmehr die Anstalt direkt durch das Land unterhalten
wurde. Mangels rechtlicher AulRenwirkung fehlte Arbeitgeber-, Dienstherren- und
Bauherreneigenschaft sowie die Kreditfahigkeit.'*® Das Klinikum war damit unselbststandiger
Teil der Landesverwaltung und im AuBenverhaltnis nicht handlungsfahig.

Heute wird nur noch die Medizinische Hochschule Hannover (MHH) in dieser Rechtsform
betrieben.

Obgleich diese Organisationsform bei der Krankenhausplanung sicherlich einfacher zu
handhaben ist - denn die Tatsache, dass der Staat nicht nur als Aufsichtsbehtrde und im
Aufsichtsrat am Hochschulklinikum beteiligt ist, sondern das Hochschulklinikum selbst einen
Teil der staatlichen Verwaltung darstellt, senkt die Konflikttrachtigkeit - zeitgemaR ist diese
Organisationsform, mangels Flexibilitdat und Handlungsfahigkeit bei der unternehmerischen
Fuhrung, jedoch nicht mehr. !

Im Falle der MHH st der Klinikvorstand gleichzeitig das Préasidium der Hochschule. Der
Hochschulrat wird zu 5/, durch das Staatsministerium fur Wissenschaft und Kunst besetzt.!*?
Die MHH z&hlt nicht als juristische Person, sie steht in staatlicher Tragerschaft und staatlicher
Verantwortung.*>® Eine Selbstvorgabe des Versorgungsauftrags steht in diesem Fall auRer
Frage, da die Hochschulklinik genau wie die Krankenhausplanungsbehdrde ein Teil der
Landesverwaltung ist.

ii. Heute: Rechtsfahige Anstalt oder Korperschaft des
offentlichen Rechts

Derzeit wird die Mehrheit der Hochschulkliniken in der Organisationsform der rechtsféahigen
Anstalt des 6ffentlichen Rechts betrieben, auf welche sich auch diese Arbeit hauptsdchlich

148 Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitatskliniken in Deutschland, S. 6.

1495, 0.0 (B. 11. 2.).

150 wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitatskliniken in Deutschland, S. 6 f.

151 wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitatskliniken in Deutschland, S. 6.

152 https://www.mhh.de/die-mhh/hochschulrat.

158 https://www.mhh.de/die-mhh/ressort-wirtschaftsfuehrung-und-administration/stabsstelle-
recht/hochschulrecht.
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bezieht. Daneben gibt es die, im Wesentlichen &hnliche, Organisationsform der rechtsfahigen
Korperschaften des 6ffentlichen Rechts, welche ebenfalls in einigen Landern (z. B.: Berlin,
Hamburg, Rheinland-Pfalz, Thuringen) préferiert wird.

Die beiden unterscheiden sich vor allem beim Organisationsmodell.

Bei der rechtsfahigen Anstalt des Offentlichen Rechts stellen die Medizinische Fakultat der
Hochschule und das Hochschulklinikum keine rechtliche Einheit dar, sondern bleiben bei
Aufgaben- und Interessenwahrnehmung eigenstandig (sog. Kooperationsverhaltnis'®¥).1% Bei
rechtsfahigen Korperschaften des 6ffentlichen Rechts findet eine Vereinheitlichung der beiden
Bereiche statt (sog. Integrationsverhaltnis).>®

Die staatlichen Einflussmoglichkeiten auf die Krankenhausplanung werden bei der Wahl
zwischen diesen beiden Organisationsformen bzw. des Organisationsmodells kaum beeinflusst.
Durch die Einheit von Medizinischer Fakultdt und Universitatsklinikum ist die
Interessenabstimmung aufgrund der Verflechtung sogar noch viel elementarer. Aber auch bei
der organisatorischen Trennung der beiden Bereiche bleibt eine enge Zusammenarbeit
zwischen Medizinischer Fakultat/Universitdt und Universitatsklinikum nicht aus, denn nur
zusammen sind sie ein hochschulmedizinischer Standort. Durch Landesgesetz werden die
Universitatskliniken dabei regelméaRig einer Universitit zugewiesen.

Bei der Ausgestaltung des Versorgungsauftrags muss ein Hochschulklinikum in beiden Fallen
eine auf Forschung und Lehre abgestimmte Maximalversorgung zugrunde legen, um sowohl
seinem Krankenversorgungsauftrag als auch dem integrierten oder davon unabh&ngigen
(kooperativen) Forschungs- und Lehrauftrag gerecht werden zu kénnen.

ii. Die Privatisierung
Immer groRerer Beliebtheit erfreuen sich neben den rechtsfahigen Anstalten und

Korperschaften des offentlichen Rechts, aber zunehmend auch die in privatrechtlicher
Organisationsform.®’

Bei privaten Hochschulkliniken (z. B. Marburg oder GieRen, Hessen) ist die Gefahr des
Verlustes ausreichender staatlicher Einflussmoglichkeiten durch die Planungsbehorden

154 Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 29.09.1995: Uberlegungen zu Neugestaltung von Struktur und
Finanzierung der Hochschulmedizin.

155 Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitétskliniken in Deutschland, S. 7.

1%6 Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitétskliniken in Deutschland, S. 7.

157 wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitétskliniken in Deutschland, S. 6.
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betrachtlich héher. Die Verduflerung an einen privaten Trager vermag es zwar, eine
hocheffiziente Krankenversorgung zu gewahrleisten, begriindet aber auch die Gefahr einer
Einschrankung fir Forschung und Lehre, da die privatwirtschaftlichen Interessen die
staatlichen Interessen starker Gberlagern und ihnen partiell auch zuwiderlaufen konnen. 8

Die Gefahr der Ausnutzung ihrer Sonderstellung durch die Hochschulkliniken und
Alleingangen bei der Ausgestaltung von Versorgungsauftragen zur Generierung eines eigenen
Vorteiles, kann in 6ffentlich-rechtlicher Trégerschaft besser gedrosselt werden, denn der Trager
des Krankenhauses ist ebenso Trager der Planungsbehdrde sowie der angegliederten oder
zugeordneten Hochschule/Fakultat. Auch bietet insbesondere die Organisationsform der
staatlichen Anstalt des Offentlichen Rechts ausreichende Unabhéngigkeit der einzelnen
Bereiche, sodass alle staatlichen Interessen und Aufgaben Giber Kooperationen, Absprachen und
Zusammenarbeit gewahrleistet und moglichst effektiv ausgefuhrt werden kénnen.

(c) Hochschulkliniken in der Rahmenplanung

Trotz einiger Unterschiede in den Bundeslandern haben die meisten die sogenannte
Rahmenplanung gemeinsam: eine allgemeine Krankenhausplanungsform, bei der sich die
staatlichen Akteure immer weiter aus der aktiven Planung zuriickziehen, schemenhaft planen
und damit den Krankenhdusern und ihren Trégern immer weiter selbstverantwortlich
Planungsentscheidungen auferlegen und abverlangen.t*

Die davon zu unterscheidende Bedarfsplanung, wie sie sich auch begrifflich im
Krankenhausplan des Freistaates Bayern wiederfindet, erfahrt in den letzten Jahr(zehnt)en
einen Wandel.

Quaas sprach in der MedR 2014 von einem ,Paradigmenwechsel: Von der Bedarfs- zur
Versorgungsplanung“.1®® Es handelt sich dabei wohl eher um eine gekinstelte
Benennungsprézision und die Frage, ob man bei der Wortwahl gedanklich von der Aufgabe
oder vom Ziel ausgeht. Der Bedarf sei laut Quaas nicht planbar, vielmehr sei die eigentliche
Aufgabe der Krankenhausplanung, die Versorgung der Bevolkerung sicherzustellen.6!

So weit, so akzidentell.

In der Sache ist Quaas jedoch beizupflichten. Die Kapazitatsplanung mit nahezu
ausschlieBlichem Abstellen auf Krankenhausbettenzahlen, deren Aufteilung zudem regelmaRig

18 Achenbach: Wissenschaftsfreiheit in der Hochschulmedizin, S. 165 ff.

159 Deutsche Krankenhausgesellschaft: Bestandsaufnahme zur Krankenhausplanung und Investitionsfinanzierung
in den Bundeslédndern 2021, S. 44.

160 Quaas in GesR 2014: Krankenhausplanung als Qualitatssicherungsinstrument? S. 129.

161 Quaas in GesR 2014: Krankenhausplanung als Qualitatssicherungsinstrument? S. 129.
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Aufgabe der Krankenhauser, insb. tiber Aushandlungen nach § 109 Abs. 1 S. 4 SGB V, ist'®?,
weicht zunehmend préziseren Kriterien wie der Qualitétssicherung der Versorgung.'6

Hierauf soll vermehrt das Augenmerk gerichtet werden. Eigenstandigeren Krankenh&usern
kann auch mehr Verantwortung auf diesem Gebiet zugemutet werden.

Die Detailplanung wird immer mehr aufgegeben, in den allermeisten Bundeslandern entwickelt
sich die Krankenhausplanung hin zu einer Rahmenplanung, bei der die Ldander den
Krankenhausern und den Regionen immer mehr Planungsfreiheiten einraumen. ¢4

In den vergangenen Jahren lasst sich ein Trend zum Ubergang zur Rahmenplanung beobachten.

Es bleibt bei einer Letztverantwortlichkeit der Lander fur die Krankenhausplanung. Ausgehend
von den Krankenhausplanen des Freistaates Bayern wird auch nach wie vor an dem bewéhrten
Modell, inklusive der Auszeichnung von Bettenzahlen und Fachbereichen der einzelnen
Krankenh&duser, festgehalten. Lediglich die Aufteilung der einzelnen Betten auf die
Fachbereiche liegt im Aufgaben- bzw. Mitwirkungsbereich der Krankenhauser selbst. 1%

b) Eigenstandige Ausgestaltung: Die Hochschulklinikplanung

Die eigenstandige Ausgestaltung der Versorgungsauftrage erfolgt im Rahmen der
unabhéngigen und vorgelagerten Hochschulklinikplanung.

Die Krankenhausplanung, Teil derer auch die Hochschulklinikplanung ist, soll eine qualitativ
hochwertige, bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfahigen,
eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhiusern sicherstellen. %

88 6 bis 8 KHG bilden den Ausgangspunkt und dort wird auch der Grundstein fur die stationare
Krankenhausplanung der Lander iiber jeweils eigene Landeskrankenhausgesetze gelegt.®’

Da die nur verwaltungsintern wirkenden Krankenhausplane immer einen Umsetzungsakt
bedurfen, ergibt sich die rechtsverbindliche Planung eines Landes erst aus der Summe der
getroffenen Planaufnahmeentscheidungen durch die nachgeordneten Behorden. 8

(1) Anwendbarkeit der Ziele nach § 1 KHG und Art. 3 BayKrG

Die Herausnahme aus der KHG-Férderung fuhrt nicht dazu, dass Hochschulkliniken gar nicht
mehr unter den Anwendungsbereich des KHG fallen kdnnen. So ist auch der Verweis aus § 8

162 Deutsche Krankenhausgesellschaft: Bestandsaufnahme zur Krankenhausplanung und Investitionsfinanzierung
in den Bundeslandern 2021, S. 44.

163 Quaas in GesR 2014: Krankenhausplanung als Qualitatssicherungsinstrument? S. 129.

164 Stollmann/Wollschlager in Laufs/Kern/Rehborn: Handbuch des Arztrechts, § 78, Rn. 8; Stollmann in

Huster/Kaltenborn: Krankenhausrecht, § 4, Rn. 10; Quaas in GesR 2014: Krankenhausplanung als

Qualitatssicherungsinstrument? S. 129.

185 Deutsche Krankenhausgesellschaft: Bestandsaufnahme zur Krankenhausplanung und Investitionsfinanzierung
in den Bundeslédndern 2021, S. 44.

166 Quaas in Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4. Aufl., § 26, Rn. 540.

167 Stollmann in NZS: Schnittstelle Krankenhausrecht, S. 562.

168 Stollmann in NZS: Schnittstelle Krankenhausrecht, S. 562.
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Abs. 1S. 4 Nr. 2 KHEntgG zu verstehen. Insbesondere die in § 1 KHG festgelegten allgemeinen
Planungsziele sind ebenso auf die Hochschulklinikplanung anwendbar.*%® Bei der Planung sind
diese mit gewissen Anpassungen und Besonderheiten zu berticksichtigen.1’

Rechtsgrundlage fr die Verpflichtung der Lander zur Erstellung von Krankenhausplénen ist §
6 Abs. 4 KHG."! In § 6 Abs. 1 KHG wird auf die Krankenhausplanung unter Berticksichtigung
der in 8 1 festgelegten Ziele hingewiesen.

8 1 Abs. 1 KHG legt die allgemeinen Ziele der Krankenhausplanung und -finanzierung fest.
Diese Ziele umfassen eine ,,qualitativ hochwertige, patienten- und bedarfsgerechte Versorgung
der Bevolkerung, mit leistungsfahigen und eigenverantwortlich  wirtschaftenden
Krankenhiusern und zu sozial tragbaren Pflegesitzen.“1’2 In Abs. 2 werden die Ziele um die
Trégervielfalt erganzt.

Universitatskliniken haben eine Doppelfunktion: Sie sind sowohl Krankenhduser als auch
Einrichtungen fir Forschung und Lehre. Diese Doppelfunktion hat Konsequenzen fir die
Anwendung der allgemeinen Planungsziele.'”

In Art. 3 Abs. 4 S. 1 BayKrG wird festgehalten, dass in Bayern die Hochschulklinikplanung
und die Krankenhausplanung aufeinander abzustimmen sind. Das durfte einerseits so zu
verstehen sein, dass die Hochschulklinikplanung zwar unabhéngig von der
Krankenhausplanung stattfindet und an einem gewissen Punkt zusammengefuhrt wird,
andererseits verdeutlicht die Formulierung ,,aufeinander abzustimmen* aber auch, dass sich die
Hochschulklinikplanung an den Zielen der Krankenhausplanung zu orientieren hat. ES muss
eine Kompatibilitat gegeben bleiben und die Aufgaben der Krankenversorgung mussen in
einem Universitatsklinikum ebenso nach den verfassungsrechtlichen Grundsatzen der
Krankenversorgung, Art. 1 Abs. 1, Abs. 2 S. 1 GG und des Sozialstaatsprinzips, Art. 20 1 GG,
wahrgenommen werden.

Die Ziele der allgemeinen Krankenhausplanung sind daher bei der Hochschulklinikplanung
anwendbar und um die Bedurfnisse, wie sie sich aus Wissenschaft, Forschung und Lehre
ergeben, zu ergénzen.

(2) Hochschulklinikplanung

Die Krankenhausplanung, Teil derer auch die Hochschulklinikplanung ist, soll eine qualitativ
hochwertige, bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfahigen,

189 Sollmann/Quaas/Dietz in Dietz/Bofinger, KHG, § 5 11 1 — wobei hier weiter der Schluss gezogen wird, dass
den Universitatskliniken gerade kein autonomes Bestimmungsrecht zukédme.

170 Quaas in MedR 2010: Die Einbeziehung der Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 153.

11 Wirtenberger in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 6 KHG, Rn. 59.

1728 1 Abs. 1 KHG.

173 Quaas in MedR 2010: Die Einbeziehung der Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 153.
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eigenverantwortlich  wirtschaftenden Krankenhdusern in verschiedener Trégerschaft
sicherstellen.'’

88 6 bis 8 KHG bilden den Ausgangspunkt und dort wird auch der Grundstein fur die stationare
Krankenhausplanung der Lander tiber jeweils eigene Landeskrankenhausgesetze gelegt.t”™

Da die nur verwaltungsintern wirkenden Krankenhauspldane immer einen Umsetzungsakt
bedurfen, ergibt sich die rechtsverbindliche Planung eines Landes erst aus der Summe der
getroffenen Planaufnahmeentscheidungen durch die nachgeordneten Behérden. 1

Unter Hochschulklinikplanung versteht man die spezifische Bedarfsanalyse und
Kapazitatsplanung der Universitatskliniken im Rahmen der Krankenhausplanung, unter
Berlicksichtigung der speziellen Rolle als Forschungseinrichtung und Teil der universitéren
Landschaft.

Diese Planung ist gesondert, von der allgemeinen Krankenhausplanung zu betrachten, da sich
die Finanzierung von Universitatskliniken von derjenigen anderer Krankenh&user
unterscheidet.!’” Neben den tiblichen Vergiitungen fiir die erbrachten Gesundheitsleistungen (z.
B. Uber Fallpauschalen) erhalten Universitatskliniken auch Mittel fir Forschung und Lehre, die
aus  anderen  Quellen, namlich dem  Landeshaushalt  (Vorschriften  der
Landeshochschulbauforderung) stammen.’®

Die Hochschulklinikplanung muss sicherstellen, dass ausreichend Mittel fur alle
Aufgabenbereiche der Universitatskliniken zur Verfligung stehen und sich der Bedarf an
Bettenkapazitaten daran orientiert, dass das Universitatsklinikum allen seinen Aufgaben
adaquat nachkommen kann.1®

Universitatskliniken sind hdufig Innovationszentren im Gesundheitswesen, in denen neue
Behandlungsmethoden entwickelt und erprobt werden. Die Planung muss also auch die
Forderung und Integration von Forschungsergebnissen in die klinische Praxis unterstitzen.
Qualitatssicherung ist gerade hier ein zentraler Aspekt, da Universitatskliniken oft Standards
setzen, die auch auf andere Krankenhauser ausstrahlen. '8

Aullerdem haben Universitatskliniken oft einen tberregionalen Versorgungsauftrag, der tber
die ibliche ,qualitativ hochwertige, patienten- und bedarfsgerechte Versorgung der
Bevolkerung“!®! hinausgeht. Sie nehmen eine Spitzenversorgungsfunktion wahr, insbesondere
in hochspezialisierten Bereichen. Durch die landesrechtliche Anerkennung, welche das fiktive

174 Quaas in Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4. Aufl., § 26, Rn. 540.

175 Stollmann in NZS: Schnittstelle Krankenhausrecht, S. 562.

176 Stollmann in NZS: Schnittstelle Krankenhausrecht, S. 562.

17 5.0.: [B. 1. 3. )]

178 Altschwager in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 5 KHG, Rn. 4.

179 Kingreen, Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im hochschul-,
gesundheits- und verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 285.

180 Kingreen, Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im hochschul-,
gesundheits- und verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 283; Becker, Das Recht der Hochschulmedizin, S.
5f.

1818 1 Abs. 1 KHG.
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Zustandekommen des Versorgungsvertrages von Hochschulkliniken bedingt, wird auch die fir
die Aufnahme in den Krankenhausplan erforderliche Bedarfsgerechtigkeit festgestellt. 82

Aufgrund der Doppelrolle der Universitatskliniken ist eine enge Abstimmung zwischen dem
Gesundheitsministerium und dem rechtsaufsichtsfuhrenden Wissenschaftsministerium
erforderlich. Dies betrifft sowohl die strukturelle als auch die finanzielle Planung. Die
Hochschulklinikplanung muss das Landeshochschulrecht und damit die strategischen Ziele der
Hochschulen und der Wissenschaftsforderung berlicksichtigen, aber auch die sozial- und
gesundheitsrechtlichen Vorgaben, die das Vergltungssystem der
Krankenversorgungsleistungen mit sich bringt, beachten.'8

Die Planung muss auflerdem die besonderen Anforderungen an die Infrastruktur (z. B.
spezialisierte Labore, Forschungszentren) und das Personal (z. B. Professoren,
wissenschaftliche Mitarbeiter) in Universitatskliniken berticksichtigen. Damit sollte, aus
Griinden der Wirtschaftlichkeit, einhergehen, dass die vorgehaltenen Ressourcen auch ihrer
Funktion oder ihrer Qualifikation entsprechend eingesetzt werden kénnen.

Zusammengefasst ist die Hochschulklinikplanung ein spezialisiertes Feld innerhalb der
Krankenhausplanung, welches die besonderen Anforderungen von Universitatskliniken an die
Gesundheitsversorgung sowie an Forschung und Lehre integriert.

(@) Die Akteure der Hochschulklinikplanung

Die Krankenhausplanung liegt bei den Bundesldndern. Auch die Verantwortung fur die
Hochschulklinikplanung ist damit grundsatzlich bei den Bundeslandern belegen.

Die Planung und Steuerung der Universitatskliniken erfordert aber aufgrund des
Berlcksichtigungsbedirfnisses von Forschung und Lehre eine enge Zusammenarbeit zwischen
mehreren Akteuren, insbesondere dem Landesministerium fir Gesundheit und Wissenschaft
sowie den Universititen und den Universitatskliniken sowie deren Trager, dem
Landesministerium fiir Wissenschaft und Kunst.

Auch die Universitaten, denen die Universitatskliniken zugeordnet sind, haben eine zentrale
Rolle in der Hochschulklinikplanung. Insbesondere die Medizinischen Fakultaten tragen die
Verantwortung fiir die akademischen Belange der Hochschulkliniken.

Vor allem aber auch das Universitatsklinikum selbst hat iiber seine Organe®, dem Aufsichtsrat
nach Art. 7 BayUniKlinG, dem Klinikumsvorstand nach Art. 9 BayUniKIlinG und der
Klinikumskonferenz nach Art. 11 BayUniKlinG, die Mdglichkeit fur die Belange der

182 Altschwager in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 5 KHG, Rn. 4.

183 Kingreen, Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im hochschul-,
gesundheits- und verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 285.

184 Art. 6 BayUniKIinG.
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Krankenversorgung, und der Forschung und Lehre einzustehen und diese gegenlber dem
Landeswissenschaftsministerium geltend zu machen.

Insgesamt erfordert die Planung eine enge Zusammenarbeit zwischen den Gesundheits- und
den Wissenschaftsministerien, um sicherzustellen, dass sowohl die medizinischen
Versorgungsaufgaben als auch die akademischen Anforderungen der Universitatskliniken
erfullt werden.

(b) Kooperativer Planungsprozess

Die Einbeziehung von Universitatskliniken in den Krankenhausplan der Lander, wie in Bayern,
erfolgt durch einen kooperativen Planungsprozess zwischen den Universitatskliniken, den
zustandigen Landesministerien und weiteren relevanten Akteuren.

Der Prozess zur Einbeziehung einer Universitéatsklinik in den bayerischen Krankenhausplan
umfasst mehrere Schritte:

Das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege, flihrt eine Bedarfsanalyse durch,
um den aktuellen und zukinftigen Bedarf an Krankenhauskapazitdten im Land zu ermitteln.
Universitatskliniken konnen Uber ihren Trager, das Bayerische Staatsministerium fir
Wissenschaft und Kunst ihre spezifischen Bedarfe und Entwicklungsplane beim
Landesgesundheitsministerium als Krankenhausplanungsbehérde mitteilen, um in den Plan
aufgenommen oder genauer gesagt bei der Planung berlcksichtigt zu werden.

In Bayern werden zur Planaufnahme an Universitatskliniken beispielsweise keine
Feststellungsbescheide erteilt. Dort findet ausweislich des Bayerischen Krankenhausplanes
eine Einbeziehung unter Berucksichtigung der Aufgaben in Forschung und Lehre der
Hochschulkliniken statt*®®, deren Planung nach Art. 3 Abs. 4 S. 1 BayKrG mit der davon
unabh&ngigen sonstigen Krankenhausplanung abgestimmt werden muss. In der Praxis werden
hierfir beratende Ausschusse, ohne weitergehende gesetzliche Folgenwirkung oder Grundlage,
gebildet.18®

Bezogen auf die bayerische Krankenhausplanung ist aber ebenfalls insbesondere ein Aspekt ins
Auge gefallen, welcher die Transparenz der Hochschulklinik- und Krankenhausplanung etwas
anzweifeln l&sst.

Die Hochschulkliniken stehen, wie die Hochschulen, unter der Trégerschaft des Freistaates
Bayern. Die Rechtsaufsicht obliegt dem Bayerischen Staatsministeriums fir Wissenschaft und
Kunst, Art. 4 BayUniKIinG.

Bei der Krankenhausplanung ist das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege
als Planungsbehdrde zustandig, Art. 22 Abs. 1 BayKrG.

185 BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2024, S. 10.
186 Miindliche Information aus dem Staatsministerium fiir Wissenschaft und Kunst.
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In Art. 7 Abs. 1 S. 2 BayKrG werden die Mitglieder des Bayerischen
Krankenhausplanungsausschusses geregelt. Mit diesem sind bei der Krankenhausplanung
(durch das BayStMGP) zumindest einvernehmliche Regelungen ,,anzustreben®, Art. 7 Abs. 2
BayKrG. Tatsachliche Entscheidungsrechte stehen diesem nicht zu.

Das BayKrG gilt nach dessen Art. 2 ausdrticklich nur fur Krankenh&user, welche nach dem
KHG forderféhig sind. Ein Umstand, der auf Hochschulkliniken nicht zutrifft. In Art. 3 Abs. 4
S. 1 BayKrG findet man die Aussage, dass ,diec Hochschulklinikplanung und die
Krankenhausplanung aufeinander abzustimmen sind.*

Eine Formulierung, die eindeutig darauf hindeutet, dass die Hochschulkliniken in die
allgemeine Krankenhausplanung nicht aktiv einbezogen werden.

Dafiir spricht auch der Umstand, dass das Bayerische Staatsministerium fiir Wissenschaft und
Kunst gerade nicht Teil des Bayerischen Krankenhausplanungsausschusses ist.

Man konnte anbringen, dass dieses Fehlen gerade darauf hindeutet, dass keine eigenstandige
Ausgestaltung der Universitatskliniken stattfindet. Diesen Ansatz muss man aber vor dem
Hintergrund, dass eine Planung aufgrund der besonderen Anforderungen und Aufgaben in
keinem Fall génzlich ohne das Landeswissenschaftsministerium stattfinden kann, da nur dieses
adéaquat fur die Berlcksichtigung der Belange aus Forschung und Lehre Sorge tragen kann,
zuriickweisen.

Es stellt sich folglich die Frage, ob es aus Griinden der Transparenz und zur Schaffung einer
effektiveren Zusammenarbeit nicht denkbar wére, auch das Bayerische Staatsministerium fiir
Wissenschaft und Kunst in den Bayerischen Krankenhausplanungsausschuss aufzunehmen.
Es handelt sich um ein  Gremium, welches ohnehin keine letztendlichen
Entscheidungsbefugnisse gegenliber dem vorsitzenden Staatsministerium fur Gesundheit und
Pflege besitzt, Art. 7 Abs. 2 und 3 S. 3 BayKrG.

Am Ende entstent ein jahrlich fortgeschriebener Krankenhausplan, in welchem
Hochschulklinikplanung und Krankenhausplanung zusammenflieRen. Ein Austausch zwischen
den Hochschulkliniken, deren Aufsichtsbehorde und der Krankenhausplanungsbehdrde muss
nach Art. 3 Abs. 4 S. 1 BayKrG stattfinden. Wieso man dies nicht gleich in einem Arbeitsgang
erledigt, entzieht sich derzeit, mangels belastbarer rechtlicher Quellen, der Kenntnis der Birger.

Um sich dieser Kritik nicht aussetzen zu miissen, kénnte die Hinzuziehung auch der staatlichen
Aufsichtsbehtrde Uber die Hochschulkliniken, dem Bayerischen Staatsministerium fir
Wissenschaft und Kunst, im Bayerischen Krankenhausplanungsausschuss fur mehr
Geradlinigkeit bei der Krankenhausplanung fiihren. Die Rolle der Hochschulkliniken kénnte
transparenter gemacht werden. Bei einer offenen Beteiligung dieser am Geschehen liel3e das
die Krankenhausplanung nur effizienter wirken.
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(c) Eigenstandige Ausgestaltung

Universitatskliniken haben daher tatsdchlich mehr Gestaltungsspielraum bei ihren
Versorgungsauftragen im Vergleich zu Plankrankenhdusern.

Die Griinde dafiir sind weitreichend.

Sie haben eine Sonderrolle um Gesundheitssystem und damit die Mdglichkeit, spezialisierte
Behandlungen und innovative Therapien anzubieten, die durch ihre Forschungskapazitaten und
die Nahe zu wissenschaftlichen Erkenntnissen gestiitzt werden. Das verleiht ihnen einen
groReren Spielraum, um auf neue medizinische Entwicklungen zu reagieren und diese ohne
langwierige Anderungen des Krankenhausplanes in ihre Versorgungsangebote zu integrieren.
Sie betreuen komplexe und seltene Erkrankungen, die Uber das Leistungsspektrum eines
durchschnittlichen Plankrankenhauses hinausgehen.8’

Universitatskliniken haben die Aufgabe, medizinische Forschung zu betreiben und
Medizinstudierende auszubilden. Dies verleiht ihnen eine einzigartige Rolle, die eng mit der
akademischen Freiheit verbunden ist. In der Praxis bedeutet dies, dass Universitatskliniken oft
eigene Entscheidungskompetenzen dartiber haben, wie sie ihre Versorgungsauftrage gestalten,
welche medizinischen Schwerpunkte sie setzen und welche spezialisierten Abteilungen oder
Zentren sie einrichten, um diese in Einklang mit ihren wissenschaftlichen Zielen zu bringen.

Aullerdem  haben  Universitatskliniken —auch ~ mehr  Mdoglichkeiten,  zuséatzliche
Finanzierungsquellen zu erschliel3en, etwa durch Drittmittel aus Forschungsprojekten oder
Kooperationen mit der Industrie. Diese finanziellen Mittel kdnnen genutzt werden, um
innovative Behandlungsansatze oder spezialisierte Versorgungsangebote zu entwickeln.

Zwar sind Universitatskliniken in den allgemeinen Krankenhausplan eingebunden und
unterliegen somit gewissen staatlichen Vorgaben, dieser Plan wirkt jedoch nur
verwaltungsintern. Die konkreten Umsetzungen und inhaltlichen Schwerpunkte kdnnen von
den universitaren Krankenhdusern oft autonom gestaltet werden, solange sie im Rahmen der
gesetzlichen Vorgaben bleiben und die Ubergeordneten Ziele des Gesundheitssystems und
insbesondere der Krankenhausplanung erfiillen. 8

(d) Die Einbeziehung der Hochschulklinikplanung in die allgemeine
Krankenhausplanung

Ob nun mit klarstellenden Feststellungsbescheiden wie im Freistaat Sachsen oder mit
Ausschissen, Gremien oder Kommissionen ohne rechtliche Grundlage mit vorwiegend
beratender und abstimmender Funktion wie im Freistaat Bayern gearbeitet wird, macht letzten
Endes keinen Unterschied. Universitatskliniken haben nach entsprechender landesrechtlicher

187 S u.: [C. 111 1.].
188 5.0.:[C. 1. 2].
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Anerkennung einen Versorgungsvertrag, sie ,,dienen neben Forschung und Lehre auch der
Akutversorgung der Bevolkerung 18

Die inhaltliche Ausgestaltung der Versorgungsauftrage bleibt den Hochschulkliniken selbst
uberlassen. Die tatsachliche Planaufnahme erfolgt kraft gesetzlicher Fiktion; auch die
praktischen Regelungsversuche tangieren die Hochschulkliniken, nach der hier vertretenen
Auffassung bei ihrer autonomen qualitativen und quantitativen Gestaltung nicht.

Den Hochschulkliniken kommt eine Sonderrolle in der allgemeinen Krankenhausplanung zu.
Deren Kapazitaten werden nicht im Rahmen der Krankenhausplanung ermittelt und
zugewiesen. Sie nehmen als Maximalversorger und in weiterer Hinsicht selbstbestimmt an der
Krankenhausversorgung teil und finden sich auch in diesem (selbst ausgestalteten) Umfang im
jahrlich fortgeschriebenen Krankenhausplan wieder.%

Im Anhang des Krankenhausplanes werden konkrete Bettenzahlen und Fachbereiche auch fur
Hochschulkliniken ausgewiesen.’® Eine Versorgungs-, Bedarfs- oder Rahmenplanung,
insbesondere das Hauptziel der Krankenhausplanung [eine (bestmdgliche) bedarfsgerechte,
Fehlinvestitionen vermeidende Versorgung der Bevolkerung sicherzustellen] berticksichtigend
unterstellt, scheint es so zu sein, dass die Hochschulkliniken ihre Zahlen und Fachbereiche
(nach  deren  abgeschlossener  Planung -  Hochschulklinikplanung) vorab  der
Krankenhausplanungsbehorde verkiinden und diese sie sodann anschlie}end bei der weiteren
Planung heranzieht und beriicksichtigt.!®> Der zur Sicherstellung einer ausreichenden
Versorgung erforderliche ,,Restbedarf® an Krankenhausbetten und -plétzen wird dann,
entsprechend der allgemeinen Verfahrensweise des Zwei-Ebenen-Modells, unter den
Plankrankenhausern (und nachrangig den Vertragskrankenhausern) aufgeteilt.1%

3. Erganzende Vereinbarungen nach 8 109 Abs. 1 S. 4 SGB V

Die Fiktion des 8 109 Abs. 1 S. 2 schliel3t nicht aus, dass weiterreichende, modifizierende oder
erganzende Versorgungsvertrdge nach § 109 Abs. 1 S. 4 und 5 SGB V auch mit
Plankrankenhausern abgeschlossen werden. %

Bei 8 109 Abs. 1 S. 5 SGB V ist schon umstritten, ob diese Vereinbarungen (welche in der
Praxis wesentlich haufiger abgeschlossen werden als jene nach § 109 Abs. 1 S. 4 SGB V)
iiberhaupt von § 8 Abs. 1 S. 4 Nr. 1 KHENtgG umfasst sein sollen.'® Der klare Wortlaut der
Vorschrift kann aber zu keinem anderen Ergebnis fihren, als dass Vereinbarungen nach § 109

189 BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2024, S. 8.

103, 0.0 [C. 1. 2. 3)].

191 BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2024, S. 301.
1925,0.:[C. 1. 2].

1985,0.:[B. 1. 2. a)].

19 Quaas in Pritting: Medizinrecht Kommentar, § 109 SGB V, Rn. 14,
195 vollmoller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 8 KHENtgG, Rn. 13.
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Abs. 1 S. 5 SGB V gerade nicht Teil des Versorgungsauftrags von Plankrankenhdusern sein
sollen.1%

Die dritte Determinante eines Versorgungsauftrags von Hochschulkliniken, die ergédnzende
Vereinbarung nach 8§ 109 Abs. 1 S. 4 SGB V, ist, was die Besonderheit im Vergleich zu
sonstigen zugelassenen Krankenh&usern nach 8 108 SGB V angeht, die am wenigsten
beachtlich.

Auch bei Plankrankenhdusern kann der auf zweiter Planungsstufe per Feststellungsbescheid
gegentiber dem Krankenhaus festgestellte Versorgungsauftrag, durch erganzende
Vereinbarungen (lber eine geringere als im Krankenhausplan ausgewiesene Bettenzahlen)
erweitert werden.'®” Die Leistungsstruktur des Krankenhauses darf dadurch aber nicht
beeinflusst werden, sodass beispielsweise keine Fachbereiche vollstandig entfallen dirfen.%

Insoweit unterscheidet sich der Versorgungsauftrag bei einem Hochschulklinikum nicht von
dem eines Plankrankenhauses.

Der wesentliche Unterschied besteht darin, dass die durch eine erganzende Vereinbarung nach
§ 109 Abs. 1 S. 4 SGB V verringerten Bettenzahlen bei Plankrankenh&usern urspriinglich aus
dem fingierten Versorgungsvertrag (Feststellungsbescheid zur Planaufnahme) nach § 109 Abs.
1S.2SGBVi.V.m. §8 Abs. 1S.2 KHG stammen, bei Universitatskliniken jedoch, der
landesrechtlichen Anerkennung folgend, aus der eigenstédndigen qualitativen und quantitativen
Ausgestaltung ihres Versorgungsauftrags stammen.

4. Der Versorgungsauftrag nach § 8 Abs. 1 S. 4 Nr. 2 KHEntgG

Jede Determinante des Versorgungsauftrags von Hochschulkliniken nach 8 8 Abs. 1 S. 4 Nr. 2
KHENtgG ist fur sich genommen durch einige Faktoren bedingt und lasst erkennen, dass der
Einbeziehung von Hochschulkliniken in die Krankenhausplanung einige Besonderheiten
zugrunde liegen.

Die landesrechtliche Anerkennung als solche ist eine Statusregelung, welche es nicht vermag,
einen Versorgungsauftrag in qualitativer wie quantitativer Weise auszufiillen.®®

Ebenso wenig konnen dies die, als solche nur verwaltungsintern wirkenden,
Landeskrankenhauspléne leisten.?®® Auch die erganzenden Vereinbarungen nach § 109 Abs. 1
S. 4 SGB V geben lediglich Hinweise auf die inhaltliche Ausfillung/Beschrankung der
Versorgungsauftrage von Hochschulkliniken.

19 BVerfG, Urteil vom 15.10.1996 — 1 BvL 44/92, 1 BvL 48/92; Vollméller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG,
§ 8 KHENtgG, Rn. 14.

197 Vollméller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 8 KHEntgG, Rn. 12.

198 Stollmann in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 109 SGB V, Rn. 8.

19 Vollméller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 8 KHEntgG, Rn. 15.

200 Quaas in Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4. Aufl., § 26, Rn. 565.
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Betrachtet man alle Determinanten gemeinsam, so stellt man fest, dass sie im Zusammenspiel
dazu fuhren, dass Hochschulkliniken ein hohes Malk an Autonomie in der
Hochschulklinikplanung besitzen.

Bei Plankrankenh&usern findet eine Aufnahme in den Krankenhausplan und eine Festlegung
des Versorgungsauftrags per Feststellungsbescheid (gesetzliche Fiktion 8 109 Abs. 1 S. 2 SGB
V) statt, hier gibt es dann auch qualitative und/oder quantitative Festlegungen.?! Bei
Hochschulkliniken werden diese Festlegungen in weiten Teilen durch die Universitatskliniken
selbst mitgestaltet, sodass der konkrete Versorgungsauftrag, wie er anschlielend
nachvollziehend in den Krankenhausplanen der Lénder abgebildet und durch ergénzende
Vereinbarungen nach § 109 Abs. 1 S. 4 SGB V ergénzt wird, maRgeblich von den
Hochschulkliniken selbst stammit.

I11.  Die Einflusse auf Hochschulkliniken bei der Ausgestaltung ihrer
Versorgungsauftrage

Es lasst sich festhalten, dass den Hochschulkliniken zumindest inhaltlich die Ausfullung ihres
Versorgungsauftrags weitestgehend selbst tiberlassen bleibt, sodass sie eine besondere Rolle in
der Krankenhausplanung einnehmen.?%

Diese Hochschulklinikplanung wird bei der allgemeinen Krankenhausplanung der Léander
berucksichtigt. Sie zeichnet sich dadurch aus, dass den Hochschulkliniken, neben der
landesrechtlichen Anerkennung, als Zulassungsvoraussetzung zur Krankenhausversorgung
(Versorgungsvertrag), planungsbehordlicherseits keine naher bestimmenden VVorgaben zu ihren
Versorgungsauftragen gemacht werden kénnen.

Die Hochschulklinikplanung ist von der Krankenhausplanung unabhéngig?® und denklogisch
vorgeschaltet durchzufuhren, denn Hochschulkliniken sind in die Krankenhausplanung
einzubeziehen. Eine eigenstandige und unabhéngige Hochschulklinikplanung kann daher nicht
erst parallel zur allgemeinen Landeskrankenhausplanung stattfinden.

Der bundesrechtliche Hintergrund des Art. 3 Abs. 4 S. 1 BayKrG lasst sich in Art. 2 BayKrG
finden. Diese landesrechtliche Vorschrift greift die Forderfahigkeit nach dem KHG als
Geltungsbereich fur das BayKrG auf. Da Hochschulkliniken nach 8 5 Abs. 1 Nr. 1 KHG zu den
nicht forderfahigen Einrichtungen zahlen, sind sie folglich auch nach bayerischem Landesrecht
unabhéngig in ihrer Planung. Die Planungsziele des 8 1 KHG sind, unter Berlicksichtigung ihrer
besonderen Rolle, dennoch grundsitzlich auch auf die Hochschulklinikplanung anzuwenden.?%*

201 Joussen in Bergmann/Pauge/Steinmeyer: Nomos Kommentar Gesamtes Medizinrecht, § 108 SGB V, Rn. 6.

202 \/ollmoller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 8 KHEntgG, Rn. 15; Szabados in Spickhoff Medizinrecht, §
108 SGB V, Rn. 3.

203 Art, 3 Abs. 4 S. 1 BayKrG.

245,00 [C. 1. 2.b) (1)].
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Der allgemeine Krankenhausplan vollzieht den durch die Hochschulkliniken inhaltlich
ausgestalteten Versorgungsauftrag (die Hochschulklinikplanung) nach.2%®

Zum  Zeitpunkt der Berucksichtigung der  Hochschulklinikplanung  bei  der
Landeskrankenhausplanung ist  folglich  keine  Einflussmoglichkeit  durch  die
Krankenhausplanungsbehdrde mehr gegeben. Die Hochschulklinikplanung steht bereits fest.2%
Sehr wohl gibt es jedoch einige Faktoren, Akteure und Verpflichtungen, welche
Hochschulkliniken bei der eigenstandigen Ausgestaltung ihres Versorgungsauftrags
beeinflussen kdnnen. Einige davon sollen im Folgenden dargestellt werden. Dabei soll jeweils
herausgearbeitet werden, wie sich die Einflisse auf den Versorgungsauftrag von
Hochschulkliniken auswirken.

1. Der Einfluss von Forschung und Lehre auf den Versorgungsauftrag

Der Versorgungsauftrag beschreibt die tatsdchliche Verpflichtung, Patienten im jeweils
quantitativ méglichen und qualitativ leistbaren Rahmen medizinisch zu behandeln.?’

Er definiert die Krankenversorgungsaufgabe eines Krankenhauses als Teil des Sozial-,
Gesundheits- und Krankenhausrechts.?%

Die Hochschulmedizin verbindet die gesellschaftliche Aufgabe der Krankenversorgung mit der
eigengesetzlichen Wissenschaft der Medizin.

GG und Landesverfassungen legen den Rahmen flr das Zusammenspiel von Forschung, Lehre
und Krankenversorgung fest.2%® Es stehen sich die staatliche Verpflichtung zum Schutz von
Leben und korperlicher Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG) und die Wissenschaftsfreiheit
(Art. 5 Abs. 3 GG, Art. 108 BV) gegeniiber.?®

Ausgangspunkt fiir die sich hier anschlieRenden verfassungsrechtlichen Uberlegungen,
welchen Einfluss Forschung und Lehre (Wissenschaft) auf die Krankenversorgung oder
speziell den Versorgungsauftrag von Hochschulkliniken haben, ist Art. 2 Abs. 1 S. 1 Hs. 2
BayUniKlinG.?'! Diese Regelung ist im bayerischen Hochschulrecht und im eigenstindigen
Recht der Universitétskliniken als Teil des bayerischen Hochschulrechts, die einfachgesetzliche
Norm, welche die Verknupfung von universitarer Forschung und Lehre und der (daran
ausgerichteten) Krankenversorgung vorgibt.?2

205 \ollmoller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 8 KHEntgG, Rn. 15.

206 \/ollmoller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 8 KHEntgG, Rn. 15.

207 \/ollméller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, & 8 KHEntgG, Rn. 15.

208 Kingreen, Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im hochschul-,
gesundheits- und verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 284.

209 Kingreen, Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im hochschul-,
gesundheits- und verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 283.

210 Kingreen, Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im hochschul-,
gesundheits- und verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 283.

211 Reich: Bayerisches Universitatsklinikagesetz Kommentar, Art. 2, Rn. 1 ff.

212 Kingreen, Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im hochschul-,
gesundheits- und verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 283 f.
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a) Wissenschafts-, Forschungs- und Lehrfreiheit

Aus Art. 5 Abs. 3 GG ergibt sich die Freiheit von Kunst, Wissenschaft, Forschung und Lehre.
Bei dem Begriff ,,Wissenschaft* handelt es sich um einen Oberbegriff, zusammenfassend fiir
die beiden Unterbegriffe Forschung und Lehre. In Bayern l&sst sich ebenso Art. 108 BV als
Grundrecht zum Schutz der Freiheit der Wissenschaft und ihrer Lehre anfiihren. Obwohl in Art.
108 BV, anders als in Art. 5 Abs. 3 GG, die Forschung nicht ausdrticklich genannt wird, fallt
nach einhelliger Meinung in Rechtsprechung und Schrifttum auch die wissenschaftliche
Forschung unter den Schutzbereich des Art. 108 BV.?1

(1) Forschung

Innerhalb der Wissenschaft lassen sich Forschung und Lehre voneinander abgrenzen, indem
man unter wissenschaftlicher Forschung alles subsumiert, was nicht unter den
wissenschaftlichen Lehrbegriff fallt.2%4

Die Forschung dient der selbststandigen Gewinnung wissenschaftlicher Erkenntnisse.?%®

Da eine zu prazise Definition der Forschungsfreiheit das Risiko umfassen wirde, dass das
Freiheitsrecht zu eng umgrenzt wiirde und in der Folge nicht in vollem Umfang ausgeschopft
werden kann, bleibt man bei einer vorwiegend verhaltenen Definition:21¢

Erfasst sein soll ,,die geistige Tatigkeit mit dem Ziele, in methodischer, systematischer und
nachpriifbarer Weise neue Erkenntnisse zu gewinnen. 2%’

Besonders flir den hochschulmedizinischen Betrieb wird wichtig, dass von der
Wissenschaftsfreiheit auch die angewandte Forschung erfasst sein soll.?8

Der Wissenschaftsrat differenziert zwischen zwei Grundtypen der klinischen Forschung. In den
praktischen Abléufen sind diese kaum voneinander zu unterscheiden, wohl aber nach ihrem
Erkenntnisziel und den eingesetzten Methoden.?*® Es gibt die grundlagenorientierte Forschung,
welche nach Ursachen, Entstehung und Verlauf von Krankheiten fragt. Diese Forschung findet
weitgehend in vorklinischen oder klinisch-theoretischen Instituten/Lehrstiihlen, welche im

213 BayVerfGHE, 20, 191/202; BayVerfGHE 24, 199/221; BayVerfGHE 30, 126/133; BayVerfGHE 50, 176;
Geis in Meder/Brechmann: Die Verfassung des Freistaates Bayern, Art. 108 Rn. 16; Lindner in
Lindner/Mostl/Wolff: Die Verfassung des Freistaates Bayern, Art. 108 Rn.10 ff.

214 BVerfG, Urteil vom 13.04. 2010 — 1 BVR 216/07; BVerfGE 126, 1- 29 (7).

215 BVerfG, Urteil vom 20.10.1982 — 1 BVR 1467/80; BVerfGE 61, 210 — 259 (244); BVerfG, Urteil vom 13.04.
2010 — 1 BVR 216/07; BVerfGE 126, 1- 29 (7).

216 Kriiper in Dreier, GG Kommentar I, Art. 5 111 (Wissenschaft), Rn. 39 ff.

217 BVerfG, Urteil vom 29.05. 1973 — 1 BvR 424/71; BVerfGE 35, 79 — 170 (113).

218 BVerfG, Urteil vom 13.04. 2010 — 1 BvR 216/07; BVerfGE 126, 1- 29 (7).

219 wissenschaftsrat: Empfehlungen zur klinischen Forschung in den Hochschulen, Drs. 7194/84, S. 5;
Wissenschaftsrat: Empfehlungen zu forschungs- und lehrférderlichen Strukturen in der Universitdtsmedizin,
Drs. 5913/04, S. 8; Kingreen, Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im
hochschul-, gesundheits- und verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 286.
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Kooperationsmodell haufig organisatorisch der Universitat zugeordnet sind, statt.??® Die
uberwiegend in klinischen Abteilungen erfolgende anwendungsorientierte Forschung widmet
sich hingegen der Entwicklung und Verbesserung diagnostischer Verfahren und Therapien.??
Diese Form der Forschung im Rahmen der klinischen Praxis muss versorgungsnah an den
Universitatskliniken stattfinden.??2

Die vollstdndige Unabh&ngigkeit der Forschung ist kein Definitionsmerkmal, vielmehr hat der

Staat, im Rahmen seiner Gewadhrleistungsverantwortung, dafir Sorge zu tragen, dass
unabhéngige Forschung an Hochschulen méglich ist.??3

Grundsatzlich fallt die wirtschaftliche Verwertung des wissenschaftlichen Erkenntnisgewinns
unter Art. 12 und Art. 14 GG.?** Sofern jedoch die 6konomische Verwertung der
Forschungsergebnisse zur Finanzierung einer Hochschule oder einer wissenschaftlichen
Tatigkeit geboten ist, fallt diese wieder unter Art. 5 Abs. 3 S. 1 GG.??°

(2) Lehre

Die Lehrfreiheit aus Art. 5 Abs. 3 GG, auf der anderen Seite der Wissenschaftsfreiheit, soll die
,wissenschaftlich fundierte Ubermittlung der durch die Forschung gewonnenen
Erkenntnisse“??® schiitzen.

Wissenschaftliche Lehre in diesem Sinn bezieht sich auf die Wiedergabe eigener Erkenntnisse,
aber auch auf die kritisch-reflektierte Weitergabe fremder wissenschaftlicher Erkenntnisse??’,
die aufgrund der eigenen Forschungskompetenz in ausreichendem Mafe nachvollzogen werden
kénnen.228

Die Lehrfreiheit umfasst den Gegenstand, die Form, den Inhalt, den methodischen Ansatz und
das zu verwendende Material fiir die Lehrveranstaltung.??® Der Ablauf der Lehrveranstaltung
ist der wissenschaftlichen Lehrperson selbst tiberlassen, sie darf ihre eigene Lehrmeinung
duBern.?® Bei der Ausgestaltung der Lehrfreiheit stehen Hochschullehrern daher besonders
umfangreiche, eigenverantwortlich auszuwahlende Gestaltungsmoglichkeiten zu.

220 Kingreen, Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im hochschul-,
gesundheits- und verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 286, 305, 307.

221 Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur klinischen Forschung in den Hochschulen, Drs. 7194/84, S. 5 1.

222 \\issenschaftsrat: Empfehlungen zur klinischen Forschung in den Hochschulen, Drs. 7194/84, S. 5 1.

223 BVerfG, Urteil vom 29.05. 1973 — 1 BVR 424/71; BVerfGE 35, 79 — 170 (113).

224 BGH, Urteil vom 18.09. 2007 — X ZR 167/05, Rn. 20; BT-Drs. 14/5975, S. 5.

225 BGH, Urteil vom 18.09. 2007 — X ZR 167/05.

226 BVerfG, Urteil vom 29.05. 1973 — 1 BvR 424/71; BVerfGE 35, 79 -170 (113).

227 BVerfG, Urteil vom 13.04. 2010 — 1 BvR 216/07; BVerfGE 126, 1- 29 (14).

228 BVerfG, Urteil vom 13.04. 2010 — 1 BvR 216/07; BVerfGE 126, 1- 29 (14).

229 BVerfG, Beschluss vom 11.01.1994 — 1 BVR 434/87; BVerfGE 90, 1 -29.

230 BVerfG, Urteil vom 29.05. 1973 — 1 BVR 424/71; BVerfGE 35, 79 — 170.
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b) Forschung und Lehre an (medizinischen) Fakultaten und Universitaten

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
hat in einem Thesenpapier aus dem Jahr 2005 die Ziele der akademischen Medizin
herausgearbeitet?!:

,,A. Die Sicherstellung der Moglichkeiten zu hochrangiger Klinischer Forschung mit dem Ziel
einer Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung. Im  Unterschied zu
Versorgungskrankenhdgusern begrundet die Klinische Forschung das Primat der akademischen
Struktur der Universitatskliniken inklusive deren Schwerpunktbildungen.

B. Eine qualifizierte studentische Lehre und hochrangige strukturierte Weiterbildung
graduierter Arzte als zukinftigem Fihrungspersonal im Gesundheitswesen, die eine
breitgestreute Auswahl von Kranken in den Kliniken erfordern.

C. Eine medizinische Spitzenversorgung, die bei komplizierten und bisher nur ungeniigend
behandelbaren Krankheitsbildern die Entwicklung, Erprobung und Einfihrung neuer
diagnostischer und therapeutischer Verfahren (Innovationen) erlaubt. “*%

Die medizinischen Fakultdten der Universititen sind dabei eigenstdndige Forschungs- und
Lehreinrichtungen.  Sie  agieren unter dem  verfassungsrechtlichen Dach  der
Wissenschaftsfreiheit.?®®  Gestiitzt werden sie  auRerdem von der akademischen
Selbstverwaltungsgarantie, welche einem jeden Hochschullehrer und auch den Universitaten
als staatlichen Einrichtung zukommt.23*

Die Betrachtung der Organisationsstrukturen an staatlichen Universitaten und den
Universitatskliniken in Bayern ist flr die nachfolgenden Erdrterungen deshalb von so hoher
Bedeutung, weil im Folgenden geklart werden soll, wer einer Universitatsklinik die konkreten
Forschungs- und Lehrschwerpunkte vorgibt und wer in welcher Form, direkt oder im Rahmen
von z. B. Gremienbeteiligungen, auf die Forschungs- und Lehrschwerpunkte Einfluss nehmen
kann.

(1) Hochschulorganisation

Hochschulen und deren Mitglieder organisieren sich intern eigenstandig; unter anderem werden
hierfiir zentrale und dezentrale institutionelle Gremien gebildet.?*®

1 AWMF: Thesen der AWMF zu Aufgaben von Universitatskliniken, S. 1.

232 AWMF: Thesen der AWMF zu Aufgaben von Universitatskliniken, S. 1.

233 Achenbach: Wissenschaftsfreiheit in der Hochschulmedizin, S. 49.

234 Heil in academics 2021: Mitarbeit in der akademischen Selbstverwaltung: Gremien, Aufgaben, Vergltung.
235 Heil in academics 2021: Mitarbeit in der akademischen Selbstverwaltung: Gremien, Aufgaben, Vergitung
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Zentrales und hichstes akademisches Kollegialorgan (Gremium) ist der Akademische Senat.?%
Die Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen beschreibt die Aufgaben des Senates auf ihrer
Webseite beispielsweise wie folgt:

,,Die Senatorinnen und Senatoren beschliefen unter anderem in Angelegenheiten von
grundsatzlicher Bedeutung fir die Forschung und die Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses und fur die Erflllung des Gleichstellungsauftrags sowie unter Beteiligung des
Hochschulrates tber die Einrichtung, Anderung und Aufhebung von Studiengéangen. Ferner
geben sie Stellungnahmen zu Berufungsvorschlégen fur die Besetzung von Professuren ab und
beschliellen die von der Universitat zu erlassenden Rechtsvorschriften, soweit nichts anderes
bestimmt ist. >’

Der Senat setzt sich zusammen aus Vertretern der Hochschullehrenden, dem wissenschaftlichen
und wissenschaftsstiitzenden Personal, sowie Vertretern der Studierenden. Haufig werden
zudem Dberatende Mitglieder benannt und Mitglieder kraft Amtes beteiligt, wie die
Frauenbeauftragten der Universitaten.23®

(2) Die dezentrale Organisationsebene bei Hochschulen

Die meisten Hochschulen sind darlber hinaus noch weiter untergliedert. Es existiert eine
zusétzliche, dezentrale Organisationsebene. Fachbereichs- und Fakultatsrate sind hier die
zentralen Organe, welche ihrerseits Dekanin oder Dekan und ggf. Dekanat als weiteres kleines
Kollegialorgan wihlen.?%

Die Hauptaufgabe dieser dezentralen Gremien auf Fakultts- oder Fachbereichsebene, ist neben
grundsatzlichen Fragen der Forschung und Lehre (inkl. Einrichtung, Einstellung/Berufungen
von Hochschullehrern, die Schliefung von Studiengédngen sowie die Erstellung und
Aktualisierung von Studien- und Priifungsordnungen), die Ressourcenverteilungen.?*® Die
Zusammensetzung der Fakultats- oder Fachbereichsréte erfolgt in &hnlicher Weise wie die
Besetzung des akademischen Senates auf der Ebene der gesamten Hochschule.

(3) Wissenschaftsfreiheit in der Hochschulorganisation

Die Selbstverwaltungsgarantie ist eng mit der Wissenschaftsfreiheit verknupft. Den
Hochschullehrern muss laut ,,Hochschul-Urteil*“ des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG) aus

236 Heil in academics 2021: Mitarbeit in der akademischen Selbstverwaltung: Gremien, Aufgaben, Verglitung

237 https://www.Imu.de/de/die-Imu/struktur/organisation/senat/index.html.

238 https://www.tum.de/ueber-die-tum/organisation/senat; https://www.Ilmu.de/de/die-
Imu/struktur/organisation/senat/index.html.

239 Heil in academics 2021: Mitarbeit in der akademischen Selbstverwaltung: Gremien, Aufgaben, Vergltung.

240 https://www.hs-augsburg.de/Service/Hochschule-von-A-Z/Fakultaetsrat.html.
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dem Jahr 1973 ein ausreichender Einfluss auf Angelegenheiten der Forschung und Lehre
gewahrt bleiben. 24

Die oben dargestellte Organisation in Gremien®¥?, ~so wichtig sie fir den
hochschulorganisatorischen Betrieb sein mag, darf folglich die Selbstverwaltungsgarantie und
die Wissenschaftsfreiheit der Hochschule und vor allem der Hochschullehrer nicht
unterlaufen.?*

Das BVerfG hat fur Hochschullehrer unterschieden zwischen deren Aufgaben im Bereich
Forschung einerseits und den Berufungsangelegenheiten und deren Lehrtatigkeit
andererseits.?44

Bei den Lehrtitigkeiten wird der restriktive Begriff des ,,maB3gebenden Einflusses* verwendet,
wéhrend Hochschullehrern bei Forschungsfragen oder Berufungsangelegenheiten sogar

,ausschlaggebender Einfluss* zugestanden werden muss.?*

Die der Wissenschaftsfreiheit nach Art. 5 Abs. 3 GG unterliegende Forschung und Lehre soll
hauptsachlich den Hochschullehrern selbst obliegen. Einflussnahmemoglichkeiten von
staatlicher Seite sind auf ein notwendiges Minimum zu beschrénken.?*® Zur Gewahrleistung
eines funktionalen Hochschulbetriebs sollten die Hochschullehrer ihre einzelnen Forschungs-
und Lehrschwerpunkte aber mit- und untereinander abstimmen.

Gerade hierfir werden die angesprochenen Hochschulgremien, teilweise mit
Entscheidungskompetenz (z. B. Dekanat), teilweise mit hauptsachlich beratender Funktion (z.
B. Berufungskommission — Entscheidung liegt bei Hochschulleitung) geschaffen.?*’

(4) Forschung und Lehre an den Hochschulen

Bei Art. 5 Abs. 3 S. 1 GG handelt es sich einerseits um ein individuelles Freiheitsrecht der im
Wissenschaftsbereich tatigen Personen.?*

Ob aber aus Art. 5 Abs. 3 S. 1 GG auch ein ,,Grundrecht der deutschen Universitdten
entnommen werden kann, ist nicht abschlieend geklart, liegt aber nahe, da auch die oben
bereits angesprochene Selbstverwaltungsgarantie der Hochschulen deren bestmdgliche
Verwirklichung ihrer Freiheiten in Forschung und Lehre enthalten muss.?°

Es lasst sich folglich in Art. 5 Abs. 3 S. 1 GG eine gewisse Hochschulautonomie hineinlesen.?°

241 BVerfG, Urteil vom 29.05.1973 — 1 BvR 424/71; BVerfGE 35, 79 — 170 (80).

2425, 0.: (C. lII. 1. b) (1) und (2)).

243 Jarass in Jarass/Pieroth: GG Kommentar, Art. 5, Rn. 152.

244 BVerfG, Urteil vom 29.05.1973 — 1 BVR 424/71; BVerfGE 35, 79 — 170 (99).

245 BVerfG, Urteil vom 29.05.1973— 1 BVR 424/71; BVerfGE 35, 79 — 170 (80, 142).

246 BVerfG, Urteil vom 29.05.1973 — 1 BVR 424/71; BVerfGE 35, 79 — 170 (80, 142).

247 Heil in academics 2021: Mitarbeit in der akademischen Selbstverwaltung: Gremien, Aufgaben, Vergltung.
248 BVerfG, Urteil vom 26.10.2004 — BvR 911/00; BVerfGE 111, 333 — 365 (353).

249 Achenbach: Wissenschaftsfreiheit in der Hochschulmedizin, S. 25 f.

250 Achenbach: Wissenschaftsfreiheit in der Hochschulmedizin, S. 25 f.
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Das BVerfG hat hierzu eindeutig Stellung bezogen:

., Offentliche Einrichtungen, die diesen Zwecken (Forschung und Lehre - Hochschulen) dienen
und denen deshalb das Grundrecht aus Art. 5 Abs. 3 S. 1 GG unmittelbar zugeordnet ist, kdnnen
daher grundsatzlich Eingriffe in ihre organisatorischen Strukturen abwehren, die einer freien
wissenschaftlichen Betdtigung abtréglich sind* ... ,, Fiir ihren eigenen Fortbestand kann eine
offentliche Einrichtung aber grundsdtzlich keinen Grundrechtsschutz in Anspruch nehmen* ...
., Einrichtungen, die Zwecken der Wissenschaft dienen, ist Autonomie nur im Rahmen der ihnen
zugewiesenen Aufgabe verliehen* ... , Ihre Autonomie ist auf die funktionsgerechte
Wahrnehmung dieser Aufgabe beschrankt und von deren Fortbestand abhangig. Sie kann

deshalb nicht die Aufrechterhaltung der Aufgabenzuweisung selbst sichern. “%!

Begrundet wurde diese Annahme eines staatsgerichteten Abwehrrechts insbesondere damit,
dass Wissenschaft und Forschung in weiten Bereichen von staatlicher FOorderung abhéngig
sind.?2

Die in Art. 5 Abs. 3 S. 1 GG verblirgte Freiheitsgarantie enthalt die Pflicht des Staates den, mit
offentlichen Mitteln eingerichteten und unterhaltenen Wissenschaftsbetrieb autonom walten zu
lassen, soweit es das Grundrecht auf Wissenschaftsfreiheit erforderlich macht und es unter
Berlicksichtigung der anderen legitimen Aufgaben der wissenschaftlichen Einrichtungen und
der Grundrechte aller Beteiligten moglich ist.?%3

Erfasst sind explizit nur Eingriffe in die organisatorische Struktur und nicht in die
Aufrechterhaltung der Aufgabenzuweisung selbst.?*

Grundrechtstréager der Wissenschaftsfreiheit sind also die Hochschulen als juristische
Personen selbst und alle Personen, die eigenverantwortlich in wissenschaftlicher Weise tétig
werden.?® Hierzu zahlt hauptsachlich das wissenschaftliche Personal der Hochschule
(Hochschullehrer), da diesen eine ,,eigenstdndige Vertretung eines wissenschaftlichen Faches

iibertragen wurde*.2%®

21 BVerfG, Urteil vom 10.03.1992 — BVR 454/91; BVerfGE 85, 360 (384 f.).

252 BVerfG, Urteil vom 10.03.1992 — BVR 454/91; BVerfGE 85, 360 (384 f.).

253 BVerfG, Urteil vom 10.03.1992 — BVR 454/91; BVerfGE 85, 360 (384 f.); BVerfG, Urteil vom 29.05.1973 —
1 BVR 424/71.

254 BVerfG, Urteil vom 10.03.1992 — BvR 454/91; BVerfGE 85, 360 (384 f.).

255 BVerfG, Urteil vom 29.05.1973 — 1 BVR 424/71; BVerfGE 35, 79 — 170 (123 f.).

256 BVerfG, Urteil vom 13.04. 2010 — 1 BVR 216/07; BVerfGE 126, 1 — 29 (1).
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c) Forschung und Lehre in der Krankenversorgung der Hochschulkliniken

Die Wissenschaftsfreiheit findet sich auch begrifflich als Forschung und Lehre in den
gesetzlichen Regelungen des SGB V, des KHEntgG und auch den Krankenhausplédnen der
Lander wieder.?>’

Entscheidungen gibt es hierzu nur sehr wenige. Ein richtungsweisender Beschluss des BVerfG
stammt aus dem Jahr 1981. Es wurde darin insbesondere festgehalten, dass, aufgrund der engen
Verknipfung von Forschung, Lehre und Krankenversorgung, die Grundrechte des
Hochschullehrers aus Art. 5 Abs. 3 S. 1 GG nicht nur bei der Verrichtung von Forschungs- und
Lehrtatigkeiten Anwendung finden, sondern gewissermalen auch, wenn er Aufgaben der
Krankenversorgung fiir die Hochschulklinik iibernimmt.2%8

,, Die in der Krankenversorgung gewonnenen Erkenntnisse bilden eine wichtige Grundlage fiir
die Forschung und Lehre im medizinischen Bereich, sowohl auf diagnostischem wie auf
therapeutischem Gebiet; akademische Lehre in der Medizin l&sst sich ohne Demonstration am

Krankenbett kaum durchfiihren. “?°

Diese Entscheidung wurde in den darauffolgenden Jahren durch das BVerfG selbst?°
konkretisiert und zudem seit 1983 durch das BVerwG in die Rechtsprechungspraxis
aufgenommen. 2%

In der Literatur wird einheitlich vertreten, dass die Wissenschaftsfreiheit auch im Bereich der
universitaren Krankenversorgung nicht auBer Acht gelassen werden kann und es dadurch
gezwungenermaRen zu einer Vermischung der beiden Bereiche kommt.?%2 Welches Ausmaf an
Einfluss, Forschung und Lehre in der Krankenversorgung von Hochschulkliniken zukommen
darf, wird jedoch sehr unterschiedlich gesehen.

Die erste wesentliche Feststellung muss hier sein, dass die Universitatsklinika im Bereich
Forschung und Lehre keine eigenen Aufgaben wahrnehmen. Sie unterstiitzen die Aufgaben von
Forschung und Lehre der Universitét, welcher Sie in Bayern nach Art. 1 Abs. 1 BayUniKIlinG
zugeordnet sind.?%® Entsprechend findet die Wahrnehmung der Aufgaben in Forschung und
Lehre regelmalig Gber das am Klinikum beschaftigte Personal statt, da diese dem Klinikum
selbst gerade nicht tibertragen werden konnen.?4

257 Houben: Rechtsformen des Universitatsklinikums, S. 61.

258 BVerfG, Beschluss von 08.04.1981 — 1 BvR 608/79; BVerfGE 57, 70 — 107 (71); Houben: Rechtsformen des
Universitatsklinikums, S. 62.

29 BVerfG, Beschluss von 08.04.1981 — 1 BvR 608/79; BVerfGE 57, 70 — 107 (71);

260 BVerfG, Beschluss vom 11.11.2002 — 1 BvR 2145/01; NVwZ 2003, 600.

261 BVerwG, Urteil vom 11.02.1983 — 7 C 2/82.

262 Houben: Rechtsformen des Universitatsklinikums, S. 64.

263 Reich: Bayerisches Universitétsklinikagesetz Kommentar, Art. 2, Rn. 2.

264 Reich: Bayerisches Universitatsklinikagesetz Kommentar, Art. 2, Rn. 6.
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(1) Der Stellenwert von Forschung und Lehre bei dem Betrieb von
Hochschulambulanzen, § 117 Abs. 1 Nr. 1 SGB V

Eine hierzu leitende Entscheidung ist der Beschluss des BVerfG vom 29.12.2012, dort zur
Forderpflicht aus Art. 5 Abs. 3 GG des in Hochschulambulanzen erbrachten Teils der Lehre
durch die gesetzliche Krankenversicherung.?®®

§ 117 Abs. 1 Nr. 1 SGB V regelt die Ermachtigung der Hochschulambulanzen zur ambulanten
Behandlung gesetzlich Versicherter. Hochschulambulanzen ,,haben den Hochschulkliniken die
Erbringung des fur Forschung und Lehre notwendigen Malies der ambulanten Versorgung der
gesetzlich Krankenversicherten zu ermoglichen.*?®® Die Frage nach dem vertragsirztlichen
Versorgungsgrad ist laut  Bundessozialgericht?®®”  fiir ~die Ermachtigung einer
Hochschulambulanz nicht relevant. Vielmehr kommt es allein darauf an, welcher Umfang der
Versorgung notwendig ist, um Forschung und Lehre ausreichend zu stiitzen®, denn nur eine
ausreichende Anzahl ambulant behandelter Patienten liefert auch eine anstandige
Populationsbasis fiir Forschungsstudien und damit auch fiir die universitare Lehre.°

Zwar bezweckt § 117 SGB V laut Beschluss einfachgesetzlich auch eine Forderung der Lehre,
doch hat der Gesetzgeber die Hochschulambulanzen nicht von dem in 8 12 SGB V Ubergreifend
statuierten Gebot der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit der Versorgung befreit.2’® In diesem
Fall war das Grundrecht aus Art. 5 Abs. 3 GG (die Wissenschaftsfreiheit) folglich nur
mitzuberucksichtigen, nicht aber vorrangig.

Es ist dem Beschluss aber ebenso zu entnehmen, dass der Stellenwert von Forschung und Lehre
als erhoht eingestuft werden kann und daher bei entsprechenden juristischen Betrachtungen und
Abwadégungen grundsatzlich von wesentlicher Bedeutung sein wird.

(2) Akzessorische Krankenversorgung

Der Krankenhausplan und die landesgesetzlichen Normen sehen zwar vor, dass
Universitétsklinken ,,an Forschung und Lehre ausgerichtete® Krankenversorgung erbringen.

Dass dies in der Praxis nicht stets bedeutet, dass alle Krankenversorgung an einem
Universitatsklinikum auch zwingend aufgrund von Forschungs- und Lehrerwagungen
geschient, hat der Wissenschaftsrat bereits 1999 erkannt.?’* Als Akteure der
Krankenversorgung, an welcher sie im Rahmen ihres Versorgungsauftrags teilnehmen,
erbringen Hochschulkliniken auch Gesundheitsdienstleistungen tber das, was fir die Erfullung

265 BVerfG Beschluss 29.12.2012 — 1 BVR 1849/12.

266 Simon: Das Krankenhaus im System der ambulanten Versorgung gesetzlicher Krankenversicherter, S. 103;
Moritz Quaas: Rechtsfragen der ambulanten Versorgung im Krankenhaus, S. 170 f.

267 BSG, Urteil vom 23.10.1996 — 4 RK 2/96; NJW 1998, 850 — 853.

268 Simon: Das Krankenhaus im System der ambulanten Versorgung gesetzlicher Krankenversicherter, S. 124.

269 FleRa: Systemisches Krankenhausmanagement, S. 838.

270 BVerfG Beschluss 29.12.2012 — 1 BvR 1849/12, Rn 11 ff.

271 Empfehlungen des Wissenschaftsrates zur Struktur der Hochschulmedizin, Drs. 4104/99, S. 13 f.
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der Aufgaben und Lehre erforderlich ist, hinaus.?’? Sie sind im Krankenhausplan aufgenommen
und insoweit auch Leistungserbringer der Gesetzlichen Krankenversicherung.

Das Partizip ,,ausgerichtet® ist keineswegs zufillig gewéhlt. Einerseits soll damit die Einheit
von Forschung, Lehre und Krankenversorgung verdeutlicht werden, es verdeutlicht aber
gleichermalien, dass Krankenversorgung nicht die origindre Aufgabe der Universitatskliniken
darstellt.

Insoweit ist aber im Sinne der allgemeinen Kategorien des Rechts der
Selbstverwaltungskorperschaft auch zwischen eigenem und (bertragenem Aufgabenkreis zu
unterscheiden.?’

,,Die Krankenversorgung ist eine eigene Aufgabe, wenn und soweit sie Forschung und Lehre
dient und diese starkt. Hier verwirklichen sich die Ideen von Einheit und wechselseitiger
Bedingtheit, weshalb man, bezogen auf Forschung und Lehre, von akzessorischer
Krankenversorgung sprechen kann.?’*

Eine Ubertragene Aufgabe ist die Krankenversorgung hingegen, soweit sie allein aufgrund der
staatlichen Gewaéhrleistungsverantwortung fir die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung
und daher losgel6st von ihrer Funktion fiir Forschung und Lehre wahrzunehmen ist, weshalb
man von nicht-akzessorischer Krankenversorgung sprechen kann. 2"

Festzuhalten bleibt, dass Krankenversorgung, welche Bestandteil von Forschung und Lehre ist,
damit auch unter den Schutzbereich der Wissenschaftsfreiheit fallt. Rechtfertigen l&sst sich das,
da die Universitatskliniken nach Art. 1 BayUniKlinG den Universitdten zugeordnet sind.
Forschung, Lehre wund Krankenversorgung sind im Bereich der akzessorischen
Krankenversorgung eine untrennbare Einheit, weshalb der Schutzbereich der
Wissenschaftsfreiheit auch bei der akzessorischen Krankenversorgung an Universitéatskliniken
eroffnet sein muss. Insoweit nimmt das Universitatsklinikum eine Aufgabe der Universitat im
Rahmen der Bestimmungen des BayUniKIlinG war und ist schlussendlich auch verpflichtet
dafiir Sorge zu tragen, dass die der Universitat eingeraumte Freiheit von Forschung und Lehre
gewahrt bleibt. Das Universitatsklinikum hat auBerdem dafiir Sorge zu tragen, dass alle
Mitglieder der Universitat, insbesondere die am Hochschulklinikum beschaftigten
Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer, ihre in Art. 5 Abs. 3 S. 1 GG und Art. 108 BV
verbirgten Grundrechte ausreichend wahrnehmen kdénnen.

272 Empfehlungen des Wissenschaftsrates zur Struktur der Hochschulmedizin, Drs. 4104/99, S. 13 f.; Kingreen,
Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im hochschul-, gesundheits- und
verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 288.

273 Kingreen, Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im hochschul-,
gesundheits- und verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 288.

274 Kingreen, Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im hochschul-,
gesundheits- und verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 288 f.

275 Kingreen, Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im hochschul-,
gesundheits- und verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 288 f.
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Die Krankenversorgung erweitert den Kanon der Schutzgiter des Art. 5 Abs. 3 GG nicht. Sie
fallt als akzessorische Aufgabe unter den Schutzbereich als Bestandteil von Forschung und
Lehre.2’®

(3) Nicht-akzessorische Krankenversorgung

Auf der anderen Seite ist aber auch unumstritten, dass eine rein arztliche Téatigkeit ohne Bezug
zur Wissenschaft, als nicht- akzessorische Krankenversorgung, vom Schutzbereich der
Wissenschaftsfreiheit ausgenommen ist. Insoweit gilt, sowie auch fur Plankrankenhduser und
Vertragskrankenhduser, weiterhin nur Art. 12 Abs. 1 GG.

Die nicht-akzessorische Krankenversorgung wiederum fallt nicht unter den Schutzbereich der
Wissenschaftsfreiheit. Was jedoch nicht bedeuten muss, dass nicht auch diese Form der
Krankenversorgung Auswirkungen auf Forschung und Lehre haben kann.?”

Die Uberdurchschnittliche Ausstattung eines Universitatsklinikums, dient z. B. zwar einerseits
der Forschung und Lehre, fuhrt aber auf der anderen Seite auch dazu, dass insbesondere
Patienten mit Krankheitsbildern, welche eine solch hohe Ausstattung auch bendtigen, in
Universitatskliniken eingewiesen werden. Patienten mit weniger komplexen Krankheiten
werden vorwiegend in den niedrigeren Versorgungsstufen behandelt.2’® Dies wirkt sich dann
gegebenenfalls negativ auf die Ausbildung in einem Universitatsklinikum aus, da diese sich an
einem breiten Spektrum und weniger an der ausschlieBlichen Behandlung komplexer und
anspruchsvoller Krankheiten orientieren sollte.?”

Werden aber wiederum zu viele Patienten mit eher einfacheren Krankheitsbildern behandelt,
leidet die Erforschung der komplexeren Krankheitsbilder. AufRerdem wird dies langfristig dazu
fihren, dass Investitionen in Ausstattung zurlickgehen, weil sich deren Vorhaltung
betriebswirtschaftlich nicht lohnt.

Forschung und Lehre, sowie Krankenversorgung, bedingen einander. Problematisch ist dabei,
dass die Aufgabenfelder unterschiedliche Entscheidungsstrukturen fordern.?8°

Die Krankenversorgung findet als Teil eines hierarchisch organisierten Unternehmens statt. Es
gibt  Entscheidungsstrukturen und vor allem auch ein  Weisungsrecht des
Klinikumsvorstands.?8!

276 Kingreen, Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im hochschul-,
gesundheits- und verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 290.

277 Kingreen, Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im hochschul-,
gesundheits- und verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 290.

278 Kingreen, Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im hochschul-,
gesundheits- und verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 291; Becker, Das Recht der Hochschulmedizin, S.
62.

21 Kingreen, Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im hochschul-,
gesundheits- und verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 291; Becker, Das Recht der Hochschulmedizin, S.
62.

280 Kingreen, Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im hochschul-,
gesundheits- und verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 300.

281 Kingreen, Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im hochschul-,
gesundheits- und verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 301.
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Forschung und Lehre soll dagegen, im Sinne der Freiheit von Wissenschaft, unabhangig und
gerade nicht weisungsgebunden ausgetibt werden kénnen.

Um die negativen Auswirkungen der Krankenversorgung auf die Wissenschaftsfreiheit zu
begrenzen, gilt daher beispielsweise, dass die Weisungsbefugnis des VVorstandes des Klinikums
umso zuriickhaltender ausgelibt werden muss, je mehr diese Weisung auch Forschung und
Lehre betrifft.?8? Fir dieses Aufgabenfeld ist die Medizinische Fakultat zustandig, Art. 44
BayHIG i. V. m. Art. 14 BayUniKIinG.

Die Ubernahme von Aufgaben der nicht-akzessorischen Krankenversorgung kann insbesondere
auch dazu fuhren, dass die Wahrnehmung dieser Aufgabe negative Auswirkungen auf die
Wahrnehmung von Aufgaben in Forschung und Lehre hat, was wiederum als Eingriff in die
Freiheit der Wissenschaft nach Art. 5 Abs. 3 GG gewertet werden kann.283

Grundsétzlich ist ein angemessener Ausgleich zwischen den jeweils gleichrangigen Aufgaben
in Forschung und Lehre sowie Krankenversorgung herzustellen. In belegbaren Zahlen
betrachtet entfallen jedoch etwa 60 — 80 % der Arbeitszeit eines Hochschullehrers auf die in
das hierarchische Krankenhaussystem eingebettete Krankenversorgung?®* und nur jeweils 10 -
20 % auf die Forschung und auf die Lehre.?®® Umso wichtiger ist es, dass das Zusammenspiel
des Aufgabentrias: Forschung, Lehre und Krankenversorgung stets im Rahmen der Priifung der
verfassungsrechtlichen Rechtfertigung abgewogen wird, denn nur so kann ein angemessener
Ausgleich geschaffen werden. 8¢

d) Zusammenarbeit von Medizinischer Fakultat/Universitat und
Universitatsklinikum

Die Hochschulmedizin muss verfassungsrechtlich ambivalent gesehen  werden.
Krankenversorgung, Art. 1 Abs. 1, Abs. 2 S. 1 GG und Sozialprinzip, Art. 20 | GG missen mit
der (soweit anwendbaren) Wissenschaftsfreiheit, Art. 5 Abs. 3 S. 1 GG, Art. 108 BV in
Einklang gebracht werden.?’

Von besonderer Bedeutung, bei dem Zusammenspiel von Forschung, Lehre und
Krankenversorgung ist insbesondere auch der persdnlichen Status des im Klinikum tatigen

282 Epping/Lenz: Weisungsbefugnisse in verselbststandigten Universitatsklinika in DOV 2004, S. 3 f.

283 Kingreen, Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im hochschul-,
gesundheits- und verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 290.

284 Kingreen, Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im hochschul-,
gesundheits- und verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 291, 300; Adler in Reden und Aufsétze der
Universitat Ulm: Probleme und Perspektiven der Hochschulmedizin, S. 25.

285 Kingreen, Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im hochschul-,
gesundheits- und verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 291.

286 Kingreen, Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im hochschul-,
gesundheits- und verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 291.

287 Houben: Rechtsformen des Universitatsklinikums, S. 61.
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Wissenschaftlers, der ,guter Lehrer, engagierter Forscher, kenntnisreicher und
verstindnisvoller Arzt sowie streng kalkulierender Okonom“?% gleichermaRen sein soll.?®
Ein Zusammenspiel, welches von den Wissenschaftlern in der Praxis einiges an Organisation
und hohe Kenntnisse der regulativen Vorgaben abverlangt.

Die Universitaten, insbh. die Medizinische Fakultat gemeinsam mit den Universitatskliniken
leisten einen gesamtgesellschaftlichen Dienst, indem sie einerseits forschen, um damit neue und
bessere Behandlungsmethoden, Arzneimittel oder Operationsverfahren mit zugehdrigen
technischen Hilfsmitteln entwickeln und andererseits immer neue Generationen von Arzten auf
neustem  wissenschaftlichem Stand ausbilden sowie Versorgung auf hochstem
wissenschaftlichen und anwendungsbasiertem Niveau leisten.?%

(1) Die Zusammenarbeit mit der Universitat

Die Zusammenarbeit geht von Art. 2 Abs. 1 S. 1 Hs. 1 BayUniKIinG aus, wonach das Klinikum
jeweils einer Universitat zugeordnet wird. Bei den Aufgaben von Forschung und Lehre handelt
es sich um universitare Aufgaben, welche im Sinne der Forschung im klinischen Bereich unter
steter Zusammenarbeit mit der Medizinischen Fakultdt und der Universitdt auch am
Universitatsklinikum stattfinden sollen.?%

Die Zusammenarbeit der Universitaten, insbesondere der Medizinischen Fakultat, mit den
Universitatskliniken wird in Bayern in Art. 12 ff. BayUniKlinG geregelt.

In Art. 12 Abs. 1 BayUniKIlinG heil3t es:

,,.(1) 'Das Klinikum und die Universitat, insbesondere deren Medizinische Fakultat, arbeiten
eng und vertrauensvoll zusammen und unterstltzen sich bei der Erfullung ihrer gesetzlichen
und durch gemeinsame spezifische offentliche Interessen bestimmten Aufgaben. 2Die
Universitat ist verpflichtet, die der klinischen Medizin zugeordneten Hochschullehrerinnen und
Hochschullehrer und weiteren Angehorigen des wissenschaftlichen Personals der Universitat
im Sinne des Art. 19 Abs. 1 BayHIG und des Art. 53 Abs. 1 BayHIG dem Universitatsklinikum
zum Zwecke der universitaren Forschung und Lehre und daran ausgerichteten Aufgaben der
Krankenversorgung zur Verfigung zu stellen. 3Die der klinischen Medizin zugeordneten
Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer und weiteren Angehdérigen des wissenschaftlichen
Personals sind verpflichtet, an dem ihrer Universitat zugeordneten Universitatsklinikum in der
universitdaren Forschung wund Lehre wund daran ausgerichteten Aufgaben der

Krankenversorgung mitzuwirken. “*%

288 \Wissenschaftsrat: Empfehlungen des Wissenschaftsrates zur Struktur der Hochschulmedizin, Drs. 4104/99, S.
6.

289 Kingreen, Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im hochschul-,
gesundheits- und verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 285.

2% Simon: Das Krankenhaus im System der ambulanten Versorgung gesetzlicher Krankenversicherter, S. 103;
Moritz Quaas: Rechtsfragen der ambulanten Versorgung im Krankenhaus, S. 170 f.

291 Reich: Bayerisches Universitatsklinikagesetz Kommentar, Art. 2, Rn. 1 ff.

292 Art, 12 Abs. 1 S. 1 — 3 BayUniKlinG.
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Das Universitatsklinikum und die Universitét teilen sich nach dieser VVorschrift die im Dienst
des Freistaates Bayern stehenden Beamtinnen und Beamten, Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer, Auszubildenden und Praktikantinnen und Praktikanten, im Sinne des Art. 19
Abs. 1 BayHIG und des Art. 53 Abs. 1 BayHIG. Nach S. 3 des Art. 12 Abs. 1 BayUniKIinG,
sind die der klinischen Medizin zugeordneten Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer (sog.
,Klinische Professuren; abzugrenzen von den ,vorklinischen oder den ,,medizinisch-
theoretischen® Professuren®) verpflichtet, in der universitdren Forschung und Lehre und der
daran ausgerichteten Aufgaben der Krankenversorgung mitzuwirken. Zu diesem Zwecke
Uberlasst die Universitat dem ihr zugeordneten Universitatsklinikum das betreffende Personal.

(2) Die Zusammenarbeit mit der Medizinischen Fakultat

Spezifiziert wird diese Zusammenarbeit in Art. 14 BayUniKIinG, welcher die Zusammenarbeit
mit der Medizinischen Fakultat als Uberschrift tragt.

.,(1) Die Entscheidung, welcher Anteil des staatlichen Zuschusses fiir Forschung und Lehre
und welcher Anteil fur sonstige Trageraufgaben verwendet wird, trifft der Dekan oder die
Dekanin im Einvernehmen mit dem Klinikumsvorstand.

(2) *Uber die Verteilung und Verwendung der Mittel fir Forschung und Lehre gemaR Art. 3
Abs. 2 Satz 2 entscheidet der Dekan oder die Dekanin im Benehmen mit dem Klinikumsvorstand
nach MalRgabe der von der Medizinischen Fakultat aufzustellenden Grundsatze; Art. 11 Abs. 1
Satz 3 und 4 BayHIG bleibt unberiihrt. 2Die Entscheidung tiber die Verwendung der Mittel fiir
die sonstigen Trageraufgaben trifft der Klinikumsvorstand im Benehmen mit dem Dekan oder
der Dekanin. “*%

Die staatlicherseits zur Verfugung gestellten Zuschiisse zur Hochschulfinanzierung werden
danach zunéchst seitens des Dekanats im Einvernehmen mit dem Klinikumsvorstand, Teil
dessen auch die Dekanin oder der Dekan nach Art. 9 Abs. 1 Nr. 4 BayUniKIinG ist, verteilt.
Unterschieden wird hier nach den Zuschissen fur Forschung und Lehre im Allgemeinen und
denen fiir sonstige Trigeraufgaben. Nach Art. 3 Abs. 2 S. 2 Hs. 2 BayUniKlinG sind ,,sonstige
Trageraufgaben®, sonstige nicht voll vergitete betriebsnotwendige Aufwendungen im Rahmen
von Forschung und Lehre.?** Darunter fallen der Bauunterhalt, Mieten, Aus- und Weiterbildung
sowie dem Personal dienende Leistungen. Laut Wissenschaftlichem Dienst des Deutschen
Bundestages sind hierfiir ca. 30 % der Gesamtzuschiisse zu veranschlagen.?®

293 Art. 14 Abs. 1 und Abs. 2 BayUniKlinG

2% Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitétskliniken in Deutschland, S. 19.

2% Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitéatskliniken in Deutschland, S. 19 f.
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Die Zuweisung der Mittel fur den klinischen Bereich erfolgt an das jeweilige
Universitatsklinikum Gber den jahrlichen Haushaltsplan. Die Mittel fur Forschung und Lehre
sind dabei Teil des Klinikkapitels.?%

Nach Art. 14 Abs. 3 S. 2 BayUniKIinG obliegt dem Universitatsklinikum ndmlich die Personal-
und Wirtschaftsverwaltung der Medizinischen Fakultat.

Abgegrenzt davon sind die vorklinischen und die medizinisch-theoretischen Bereiche der
Universitatsmedizin zu betrachten. Die Finanzierung der konsumtiven (laufenden) Kosten der
Universitatsmedizin erfolgt hierbei durch Zuweisung an die Universitaten (Universitatskapitel
des Haushaltsplans — Einzelplan 15%°") direkt.?®® Eine gesonderte Ausweisung der Mittel, die
auf den nicht klinischen Bereich der Medizinischen Fakultat entfallen sollen, in Abgrenzung zu
den weiteren Fakultaten der Universitat, erfolgt nicht.

e) Der Einfluss von Forschung und Lehre auf den Versorgungsauftrag der
Hochschulklinik

., Die Austarierung des Verhdltnisses zwischen Forschung und Lehre auf der einen und
Krankenversorgung auf der anderen Seite ist nicht nur ein Problem inhaltlicher
Aufgabenverschrankung und -abgrenzung, sondern darlber hinaus der Organisation und
Finanzierung der Universitatsklinika, des Verhaltnisses des Klinikums zur Fakultat und zur

Universitdt. “?%°

Die verfassungsrechtliche geschutzte Wissenschaftsfreiheit nach Art. 5 Abs. 3 S. 1 GG und
nach Art. 108 BV kann im Bereich der akzessorischen Krankenversorgung nicht nur nicht au3er
Acht gelassen werden, nein, vielmehr fordert die verfassungsrechtlich gestitzte
Wissenschaftsfreiheit eine autonome Entscheidung der Hochschulkliniken im Rahmen der
Hochschulklinikplanung. In der Folge bleibt aber noch die, nicht ganz unerhebliche, Frage
bestehen, wer diese Ausgestaltung denn (gemeinsam) vornimmt.

(1) Die autonome Entscheidung der Universitatsmedizin

Aus Art. 14 BayUniKIinG ergibt sich, dass Entscheidungen des Klinikums, soweit sie
Auswirkungen auf den Bereich Forschung und Lehre haben, im Einvernehmen mit der

2% fir Augsburg bspw. Freistaat Bayern: Entwurf des Haushaltsplan 2024/2025 — Einzelplan 15, S. 294 f.
(Kapitel 15 25).

297 fir Augsburg bspw. Freistaat Bayern: Entwurf des Haushaltsplan 2024/2025 — Einzelplan 15, S. 276 ff.
(Kapitel 15 23).

2% Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitatskliniken in Deutschland, S. 20; Wissenschaftsrat: Standortlbergreifende Stellungnahme zur
Weiterentwicklung der Universitdtsmedizin in Bayern, Drs. 7582/06, S. 107.

2% Kingreen, Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im hochschul-,
gesundheits- und verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 285.



C. Zweites Kapitel - Die Einbeziehung der Hochschulkliniken in die 56
Krankenhausplanung (Forschungsfrage 1)

Medizinischen Fakultit getroffen werden miissen.3° AuBerdem gibt es ein Entscheidungsrecht
der Fakultat tiber die Gelder fiir Forschung und Lehre. 3%

Bei der akzessorischen Krankenversorgung muss stets auch die Wissenschaftsfreiheit beachtet
werden. Geht es daher um die Fragen, wer den Versorgungsauftrag uber den Einfluss von
Forschung und Lehre mitgestalten kann, ist insbesondere auch der universitare Kontext
entscheidend.

Bei Forschung und Lehre handelt es sich um eigene Aufgaben der Universitatskliniken, welche
sie wahrnehmen, da sie nach Art. 1 BayUniKIinG den Universitaten zugeordnet sind. Folglich
kommt aber auch der Universitdt mit ihrer Medizinischen Fakultdt im Rahmen der
akzessorischen Krankenversorgung eine Mitbestimmungsmaglichkeit zu.3%

Zudem entscheiden auch Hochschullehrer und Hochschullehrerinnen im Sinne der
Wissenschaftsfreiheit, Art. 5 Abs. 3 S. 1 GG grundsatzlich selbst dartiber, auf welchen Gebieten
und woran konkret Sie forschen.%

Zur  Gewadhrleistung  einer  ausgewogenen  Besetzung  existieren  inshesondere
Berufungsausschiisse, wobei Professuren mit Forschungs- und Lehrschwerpunkten
ausgeschrieben und unter Vertretung aller mitsprach-berechtigter universitatsangehdriger
Gruppen, jeweils an die mit ihren Forschungs- und Lehrvorstellungen/-befdhigungen am besten
dieser Ausschreibung entsprechenden Bewerber oder Bewerberinnen vergeben werden. Die
Universitaten haben folglich eine Mitgestaltungsmdglichkeit, bezogen darauf, fir welche
Bereiche sie spezialisierte Hochschullehrkréfte engagieren.®%*

Auch aufseiten der Finanzierung haben sich Hochschule und Hochschulklinikum abzustimmen.
Uber die Verteilung der Forschungs- und Lehrmittel entscheidet die Dekanin oder der Dekan
im Einvernehmen mit dem Klinikumsvorstand, Art. 14 Abs. 2 S. 1 BayUniKlinG. ,Das
Klinikum hat wie der einzelne Hochschullehrer einen grundrechtlichen Teilhabeanspruch aus
Art. 5 Abs. 3 S. 1 GG auf eine ermessensfehlerfreie Entscheidung tber die Verteilung der
Forschungsmittel.*3%

Bei den Mitteln, welche flr sonstige Trégeraufgaben bereitgestellt werden, ist es genau
andersherum, hier entscheidet der Klinikumsvorstand im Einvernehmen mit der Dekanin oder

dem Dekan Art, 14 Abs. 2 S. 2 BayUniKIinG.

Der Klinikumsvorstand wird durch die Klinikumskonferenz beraten, Art. 11 BayUniKIinG.

300 Reich: Bayerisches Universitétsklinikagesetz Kommentar, Art. 2, Rn. 2; allerdings mit der Einschrankung,
dass sich die dortige Verweisung noch auf eine a.F. des BayUniKlinG bezog.

301 Reich: Bayerisches Universitétsklinikagesetz Kommentar, Art. 2, Rn. 1.

3025.0.:[C. . 1. c) u. d)].

38 S.0.: [C. . 1. b)].

345,00 [C. . 1. b)].

305 Reich: Bayerisches Universitatsklinikagesetz Kommentar, Art. 2, Rn. 3.
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In grundsatzlichen Angelegenheiten entscheidet der Aufsichtsrat, Art. 7, 8 BayUniKIlinG. Diese
Aufgabe des Aufsichtsrates folgt insbesondere aus der Gewahrtragerschaft, wie sie sich aus Art.
3 Abs. 1 BayUniKIinG ergibt. Ansonsten Uberwacht er die Tatigkeiten des Klinikumsvorstands,
Art. 8 Abs. 1 BayUniKIinG und tragt dafiir Sorge, dass das Klinikum seine Aufgaben in
Forschung und Lehre erfiillt.3°® Neben zwei Vertretern des Staatsministeriums fiir Wissenschaft
und Kunst ist staatlicherseits auch ein Mitglied, jeweils des Staatsministeriums fur Gesundheit
und Pflege und des Staatsministeriums der Finanzen und fur Heimat, Teil des Aufsichtsrates.
Aufsichtsrat, Klinikumsvorstand und Klinikumskonferenz sind die Organe eines
Universitatsklinikums, Art. 6 BayUniKlinG.

Hochschulen und Hochschulkliniken mussen sich  beim  Zusammentreffen von
wissenschaftlicher Forschung, Lehre und Krankenversorgung, der akzessorischen
Krankenversorgung abstimmen. Geht es folglich darum, wer Einfluss auf den grundsétzlich
selbst ausgestalteten Versorgungsauftrag der Hochschulkliniken hat, so kann man neben den
Organen des Universitatsklinikums, dabei vorrangig dem Klinikumsvorstand, auch der
Universitat, der Medizinischen Fakultat, der Dekanin oder dem Dekan und dem einzelnen
Hochschullehrer oder der einzelnen Hochschullehrerin, Einflussmoglichkeiten Uber die
akzessorische Krankenversorgung zuweisen.

Dabei ist festzuhalten, dass aufgrund der taktgebenden Wissenschaftsfreiheit das
Hochschulklinikum sogar in die Pflicht genommen wird, eine die Forschung in ausreichendem
MaRe stiitzende Krankenversorgung zu leisten und zu gewdahrleisten.>0

(2) Fazit

Da Hochschulkliniken als Maximalversorger ohnehin regelmafig alle gesellschaftlich aufseiten
der Krankenversorgung notwendigen Fachbereiche und Behandlungen abdecken und anbieten,
steht die besondere Beachtung der Aufgaben aus Wissenschaft, Forschung und Lehre, der
staatlichen Verpflichtung, eine ausreichende gesundheitlich medizinische Krankenversorgung
der Bevolkerung, wie sie sich aus Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG und dem Sozialstaatsprinzip, Art. 20
Abs. 1 GG ergibt, zu gewahrleisten, grundsatzlich nichts entgegen. Eine sondierende
Zusammenarbeit zwischen dem Staatsministerium fir Wissenschaft und Kunst und dem
Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege macht die Gewéhrleistung einer bestmdglichen
Krankenversorgung im Rahmen der Krankenhausplanung und einer mdoglichst effektiven
Hochschulforschung und -lehre mdéglich.

308 Kingreen, Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im hochschul-,
gesundheits- und verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 299.
307 Simon: Das Krankenhaus im System der ambulanten Versorgung gesetzlicher Krankenversicherter, S. 103.



C. Zweites Kapitel - Die Einbeziehung der Hochschulkliniken in die 58
Krankenhausplanung (Forschungsfrage 1)

Die Universitatskliniken erhalten ihren Versorgungsvertrag aus der landesrechtlichen
Anerkennung. Der Versorgungsauftrag istnach § 8 Abs. 1 S. 4 Nr. 2i. V. m. § 109 Abs. 1 S. 2
SGB V, § 8 Abs. 1 Satz 4 BPfIV nicht durch den Bundesgesetzgeber geregelt.3® Es ist Sache
und Aufgabe der L&nder, zu regeln, wie die Betten einer Hochschulklinik in den Plan einfliel3en.

Bei der Planung durch die Hochschulkliniken ist Wissenschaft, Forschung und Lehre
mitzubericksichtigen. Da diese Wissenschaftsfreiheit mafigeblich durch die Universitat mit
ihrer Medizinischen Fakultat und die Hochschullehrer und die Hochschullehrerinnen selbst
wahrgenommen wird, sind diese auch fur die Ausgestaltung der Versorgungsauftrage im
Rahmen der akzessorischen Krankenversorgung maRgeblich verantwortlich.

Um aber beide Aufgabenfelder eines Universitatsklinikums (Forschung und Lehre;
Krankenversorgung) adaquat abzudecken, ist neben der Medizinischen Fakultat der Universitat
mit ihren Hochschullehrerinnen und Hochschullehrern, auch der Klinikumsvorstand als
Gesamtgremium der Anstalt des Offentlichen Rechts zu beteiligen, da dieser auch fiir die
effektive Wahrnehmung der Aufgaben in der Krankenversorgung Sorge tragen kann.3% Seitens
des Universitatsklinikums gibt es auBerdem eine Mitwirkung der weiteren Organe nach Art. 6
BayUniKIinG, der beratenden Klinikumskonferenz und dem tiberwachenden Aufsichtsrat.3*
Der Bedarf an Bettenkapazitdten wird dann tber den Tréger (Freistaat Bayern — BayStMWK)
an die Krankenhausplanungsbehérde (BayStMGP) gemeldet.

Héufig betrifft die autonome Ausgestaltung vorwiegend Spezialversorgungsschwerpunkte und
damit einhergehende einzigartige oder neuartige Versorgungsmethoden, die nicht ohnehin
zwangslaufig mit der dritten Versorgungsstufe abgedeckt werden. Ein aus dem Rahmen
fallender Einfluss von Forschung und Lehre auf die Hochschulklinikplanung ist nicht zu
erwarten, und auch Forschung orientiert sich regelmaRig an der durch duRere Einfliisse
bestimmten Versorgungslage rund um ein Universitatsklinikum.

Vordergrindig ist die Gewichtung der Fachbereiche und die daraus resultierenden
Versorgungsangebote durch die Gestaltungsmdglichkeiten aller Akteure und Einrichtungen im
Bereich Wissenschaft, Forschung und Lehre beeinflussbar.

38 VG Greifswald , Urteil vom 22. 03. 2018 — 3 A 130 7/16 HGW.

309 Kingreen, Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im hochschul-,
gesundheits- und verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 300.

050 [C. 111 1. ) (1)].
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2. Einflussmdoglichkeiten der Verbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen
auf den Versorgungsauftrag von Hochschulkliniken

Das deutsche Gesundheitssystem zeichnet sich durch einen auRerordentlichen Systemzugang
aus. Insbesondere die umfangreiche Versicherungsabdeckung ist im weltweiten Vergleich als
tiberdurchschnittlich zu bewerten. 3!

Geregelt ist das Recht der gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland, insbesondere im
SGB V.32

Im Folgenden soll zunédchst das Krankenversicherungssystem in Deutschland kurz dargestellt
werden, um anschlielend Schnittstellen und die Einflusse der VVerbénde der Krankenkassen und
der Ersatzkassen auf die Krankenhausplanung und die Hochschulklinikplanung beleuchten zu
kdnnen.

Vorwiegend fallen dabei die Beteiligung an den Krankenhausplanungsausschuissen der L&nder
und die dritte Determinante des 8 8 Abs. 1 S. 4 Nr. 2 KHEntgG, wonach ergénzende
Vereinbarungen nach § 109 Abs. 1 S. 4 SGB V geschlossen werden konnen, ins Auge.
Betrachtet werden sollen aber insbesondere auch die Besonderheiten  der
Kiindigungsmdoglichkeit von Versorgungsauftragen der Hochschulkliniken.

a) Das Krankenversicherungssystem in Deutschland

Die Systemdualitat aus gesetzlicher und privater Krankenversicherung hat sich in der
Bundesrepublik Deutschland als demokratischem und sozialem Bundesstaat zu einem
umfassenden Schutzsystem etabliert.3!3

(1) Pflichtversicherungssystem

Die Pflichtversicherung im Krankenversicherungsbereich garantiert ein Grund- und
Menschenrecht auf Zugang zu Leistungen zur sozialen Sicherung, sowie auf Zugang zu akuter
arztlicher Versorgung und Gesundheitsvorsorge.'* Diese staatliche Aufgabe der
Daseinsvorsorge, abgeleitet aus Art. 2 Abs. 2 GG und den Staatszielbestimmungen in Art. 20
Abs. 1 und Art. 28 Abs. 1 S. 1 GG3'®, wird (iber eine Reihe von sozialen Sicherungssystemen
(Firsorge, Pflege, medizinische Versorgung etc.) bereitgestellt.3*® Auf europaischer Ebene

311 Muller in OECD Berlin Centre Blog: Das deutsche Gesundheitssystem im weltweiten Vergleich.

312 Stollmann in NZS: Schnittstelle Krankenhausrecht, S. 561.

313 Welti in Igl/Welti: Gesundheitsrecht, § 10, Rn. 11; Lehmann: Krankenhaus und EG-Beihilferecht, S. 1; Muller
in OECD Berlin Centre Blog: Das deutsche Gesundheitssystem im weltweiten Vergleich.

314 Welti in Igl/Welti: Gesundheitsrecht, § 10, Rn. 12.

315 | ehmann: Krankenhaus und EG-Beihilferecht, S. 1; Wissenschaftlicher Dienst des Deutschen Bundestages:
Anspruch auf konkrete Leistungen aufgrund der staatlichen Verpflichtung zur Daseinsvorsorge, S. 1.

316 | ehmann: Krankenhaus und EG-Beihilferecht, S. 1; BVerfG, Urteil vom 27.05.1970 — 1 BvL 27/64;
BVerfGE 28, 324.
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enthalt die EU Grundrechte Charta, hierzu, mit Art. 34 GRCh und Art. 35 GRCh sogar zwei
ausdriickliche, diese Grundrechte vorgebende, Normen.3’

Allerdings enthalt die Bereitstellung von  Pflichtversicherungssystemen  auch
grundrechtsrelevante Freiheitseingriffe in Art. 2 Abs. 1 GG.%!8 Es hat eine stete Abwigung
zwischen den Vorziigen eines Pflichtversicherungssystems, eine umfassende Krankheits-,
Pflege- oder Sozialversorgung bzw. -vorsorge zu gewéhrleisten, und dem Kritischen Schutz von
Personlichkeits- und Freiheitsrechten, stattzufinden.®!® Der Freiheitseingriff kann daher nur
gerechtfertigt sein, wenn das Krankenversicherungssystem einem angemessenen Schutzniveau
fiir eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevélkerung entspricht.32°

(2) Die gesetzliche Krankenversicherung

In der Gesetzlichen Krankenversicherung gilt zudem das sogenannte Sachleistungsprinzip nach
8 2 Abs. 2 S. 1 SGB V, wonach den Versicherten die erforderliche Behandlung real zur
Verfigung gestellt werden soll.>?* Krankenkassen trifft in der Praxis eine unmittelbare
Leistungspflicht gegenuber den Leistungserbringern, eine Beteiligung des Patienten an der
Kostenabwicklung findet in der Regel nicht statt.322

,,Die Versicherten tragen gemeinschaftlich das sich individuell entfaltende Risiko der

Krankheit. Thnen wird nach dem* ... , Sachleistungsprinzip ein Anspruch auf Gewdhrung

freier drztlicher Behandlung gewdhrt. 23

Dieses System der gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland beruht auf dem
Grundkonzept, dass jedem Menschen, unabhdngig von dessen aktueller personlicher
Leistungsféahigkeit, eine bedarfsgerechte medizinische Versorgung gewahrleistet wird, wenn
diese aufgrund von Krankheit, Pflegebediirftigkeit, Behinderung, oder Ahnlichem vonnoten
ist.3% Die jeweiligen Beitrage richten sich wiederum nach der individuellen Leistungsfahigkeit;
jeder beteiligt sich daher im Rahmen seiner Moglichkeiten, sodass im Krankheits- oder
Pflegefall ausreichend finanzielle Ressourcen zur Behandlung derjenigen Versicherten
bereitstehen, bei denen sich dieses Risiko der individuellen Krankheitsentfaltung realisiert.?°

317 Welti in Igl/Welti: Gesundheitsrecht, § 10, Rn. 12.

318 Welti in Igl/Welti: Gesundheitsrecht, § 10, Rn. 12.

319 BVerfG, Urteil vom 06.12.2005 — 1 BVR 347/98; BVerfGE 15, 25; Welti in Igl/Welti: Gesundheitsrecht, § 10,
Rn. 12.

320 BVerfG, Urteil vom 06.12.2005 — 1 BvR 347/98; BVerfGE 15, 25; Welti in Igl/Welti: Gesundheitsrecht, § 10,
Rn. 12.

321 Multmeier: Rechtsschutz in der Krankenhausplanung, S. 28.

322 Multmeier: Rechtsschutz in der Krankenhausplanung, S. 28.

323 BVerfG, Urteil vom 06.12.2005 — 1 BvR 347/98; BVerfGE 15, 26.

324 BVerfG, Urteil vom 06.12.2005 — 1 BVR 347/98; BVerfGE 15, 26.

325 BVerfG, Urteil vom 06.12.2005 — 1 BVR 347/98; BVerfGE 15, 26.
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(3) Die Organisation der Krankenkassen in VVerbanden

Die gesetzliche Krankenversicherung zeichnet sich dadurch aus, dass es keinen einheitlichen
Versicherungstrager gibt, sondern eine organisatorische Gliederung nach verschiedenen
Kassenarten.®® Diese Kassenarten sind historisch gewachsen; es gibt regionale,
berufsstindische oder branchenspezifische Ausrichtungen.3?’

Derzeit gibt es sechs verschiedene Kassenarten in Deutschland, die Allgemeinen
Ortskrankenkassen, 8 143 SGB V, die Betriebskrankenkassen, § 144 SGB V, die
Innungskrankenkassen, 8 145 SGB V, die Ersatzkassen, § 148, die Sozialversicherung fir
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau, § 146 SGB V sowie die Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See, § 147 SGB V.32

Nach § 207 Abs. 1 SGB V bilden die Ortskrankenkassen, die Betriebskrankenkassen
und die Innungskrankenkassen jeweils einen Landesverband der Innungskrankenkassen, einen
Landesverband der Ortskrankenkassen und einen Landesverband der Betriebskrankenkassen.

Die Landesverbdnde der Krankenkassen sind, wie nach § 4 Abs. 1 SGB V auch die
Krankenkassen selbst, als Korperschaften des offentlichen Rechts organisiert.®® Die
Krankenkassen gehoren dem Landesverband des Landes an, in dem sie ihren Sitz haben.
Ausnahmen davon bilden nur die Betriebskrankenkassen der Dienstbetriebe des Bundes.

Bei der Gesetzeslektire des SGB V fallt auf, dass an vielen Stellen, insb. auch bei 8§ 109 f.
SGB V, zwischen den Verbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen unterschieden wird.

Nach 8§ 148 SGB V sind Ersatzkassen am 31. Dezember 1992 bestehende Krankenkassen, bei
denen Versicherte die Mitgliedschaft bis zum 31. Dezember 1995 durch Ausibung des
Wahlrechts erlangen konnten. Der Zustandigkeitsbereich von Ersatzkrankenkassen erstreckt
sich auf das gesamte Bundesgebiet, weshalb eine Organisation in Landesverb&nden hier nicht
vorliegt.

Auch die Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau und die Deutsche
Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See sind nicht in Landesverb&nden organisiert. Sie sind
aber auch keine Krankenkassen im eigentlichen Sinne, wodurch sich erklaren lasst, dass sie
jeweils nicht gesondert z. B. bei dem Zustandekommen von Versorgungsvertrdgen genannt
werden.

Nach § 2 Abs. 4 der Satzung der Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau,
ist es Aufgabe der landwirtschaftlichen Krankenkasse, die Gesundheit der Versicherten zu

326 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/grundprinzipien/aufgaben-und-
organisation-der-gkv.

327 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/grundprinzipien/aufgaben-und-
organisation-der-gkv.

32884 Abs. 2 SGB V.

5298207 Abs. 1S.2SGB V.
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erhalten, wiederherzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu bessern. Die
Krankenversicherung ist dabei nur ein Zweig der berufsstandischen Sozialversicherung.33°
Auch die historisch gewachsene Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See hat als
multifunktionaler ~ Versicherungstrager  eine  Sonderrolle in  der  gesetzlichen
Krankenversicherung.®!

Versorgungsvertrage, die nach § 109 SGB V mit den Landesverb&nden der Krankenkassen und
den Ersatzkassen geschlossen wurden, sind fir alle Krankenkassen nach § 4 SGB V
verbindlich.3®? Zustandig fur den Abschluss des Versorgungsvertrages sind die jeweiligen
Landesverbande, in deren Bezirk sich das Krankenhaus befindet.33

(4) Beteiligung am Krankenhausplanungsausschuss

An der Landeskrankenhausplanung sind die Krankenkassen, unabhangig ihrer Art, ebenfalls
gemeinsam beteiligt.

In Bayern erfolgt die Mitwirkung Uber die Mitgliedschaft der Arbeitsgemeinschaft der
Krankenkassenverbénde in Bayern am Bayerischen Krankenhausplanungsausschuss nach Art.
7 Abs. 1S. 2 Nr. 2 BayKrG.

Teil der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbédnde in Bayern sind dabei alle
gesetzlichen Krankenkassen.33*

Folglich kénnen alle gesetzlichen Krankenkassen direkt, tber ihre Verbande und im Rahmen
der Arbeitsgemeinschaft auf die Allgemeine Krankenhausplanung einwirken. Nach § 7 Abs. 2
BayKrG sind ndmlich ,,mit den Mitgliedern ... einvernehmliche Regelungen anzustreben®.

Da die Hochschulklinikplanung, aber gerade nicht Teil der Allgemeinen Krankenhausplanung
ist, ist eine direkte Beeinflussung der Krankenhausplanung mit Hochschulkliniken auf diesem
Wege nicht moglich.

b) Eingeschrankte Kiindigungsmaglichkeit, § 110 SGB V

Insbesondere die eingeschrankte Kiindigungsmaoglichkeit von Versorgungsvertragen der
Hochschulkliniken durch die Landeskrankenkassenverbdnde oder die Trdger der
Hochschulkliniken nach § 110 SGB V konnte aber eine Besonderheit in der
Krankenhausplanung unter Einbeziehung von Hochschulkliniken und mit Einflussmoglichkeit
der Krankenkassen(-verbande), darstellen.

330 Muhlhausen in Becker/Kingreen: SGB V, § 146, Rn. 1.

331 Muhlhausen in Becker/Kingreen: SGB V, § 147, Rn. 1 f.

332 Stollmann in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 109 SGB V, Rn. 2;.

333 Stollmann in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 109 SGB V, Rn. 2;.

3343, z.B. Mitgliederauflistung in der Pressemitteilung des ARGE-Mitgliedes, Verband der Ersatzkassen e.V.
(vdek) vom 01.02.2024: https://1zg-bayern.de/files/Presse/2024-02-01-pm-arge-gkv.pdf.
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(1) Grundsatze der Kiindigungsmaglichkeit

Grundsatzlich besteht nach 8§ 110 SGB V die Mdglichkeit, Versorgungsvertrdge nach 8 109
Abs. 1 SGB V auch wieder zu kiindigen.3%

Zur Kundigung des Versorgungsvertrages ist jede Vertragspartei berechtigt. Dabei zéhlen die
Landesverbé&nde der Krankenkassen und der Ersatzkassen als eine Partei, denn nach 8 110 Abs.
1S.1Hs.2SGB V konnen diese nur gemeinsam und nur aus den in § 109 Abs. 3S. 1 SGB V
genannten Griinden, kiindigen.3%

Zur Kiindigung berechtigt ist auch der Krankenhaustrager selbst.®*” In Betracht kommt eine
solche Kiindigung aber insbesondere nur bei Vertragskrankenhdusern. Bei einem
Plankrankenhaus kommt der (fingierte) Versorgungsvertrag durch Aufnahme in den
Krankenhausplan (per Feststellungsbescheid) zustande, folglich kann auch die Beantragung der
Aufhebung des Feststellungsbescheides automatisch zum Ende des fingierten
Versorgungsvertrages filhren.3® Eine zusétzliche Kiindigung ist damit nicht erforderlich und
wiirde ohnehin die Beantragung der Aufhebung bzw. Anderung nach § 110 Abs. 1 S. 4 SGB V
beinhalten.

Es handelt sich sowohl bei der Kiindigung durch den Krankenhaustrager, als auch bei der durch
die Landesverbdnde der Krankenkassen und den Ersatzkassen um einseitige,
empfangsbediirftige Willenserklarungen und explizit nicht um Verwaltungsakte.®*® Bei
Kindigung durch die Landesverbande war das lange umstritten, mittlerweile hat der 1. Senat
des Bundessozialgerichts (BSG), welcher allein fiir das Krankenhausrecht zusténdig ist, hierzu
aber eindeutig entschieden.?*® Rechtsschutz gegen die Kiindigung kann demnach iber eine
Feststellungsklage erreicht werden.®*

(2) Kiindigungsmaglichkeit bei Vertrags- und Plankrankenh&usern

Bei Plankrankenhdusern tritt nach 8 110 Abs. 2 S. 6 SGB V, mit Wirksamwerden der
Kindigung, die Wirkung ein, dass diese kein zur Krankenhausbehandlung zugelassenes
Krankenhaus mehr sind.34?

335 Halbe/Orlowski in Minchner Anwaltshandbuch Medizinrecht, § 13, Rn. 143; Stollmann in Dettling/Gerlach:
BeckOK KHG, § 110 SGB V, Rn. 2.

336 Quaas in MedR 2010: Die Einbeziehung der Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 154;
Quaas in Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4.Aufl., § 27, Rn. 103.

337 Quaas in Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4.Aufl., § 27, Rn. 102.

338 Quaas in Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4.Aufl., § 27, Rn. 102.

339 Quaas in Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4.Aufl., § 27, Rn. 105; Plagemann in Fachdienst
Sozialversicherungsrecht 2023, 456303: Die Kiindigung eines Versorgungsvertrages nach § 110 SGB V
erfolgt nicht in der Form eines Verwaltungsaktes, sondern durch einseitige 6ffentlich-rechtliche
Willenserklarung; BSG, Urteil vom 13.12.2022 - B 1 KR 37/21 R.

340 Urteil des BSG vom 28.7.2008 — B 1 KR 5/08 R; Quaas in Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4. Aufl., § 27,
Rn. 105.

341 Urteil des BSG vom 28.7.2008 — B 1 KR 5/08 R; Quaas in Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4. Aufl., § 27,
Rn. 105.

342 Stollmann in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 110 SGB V, Rn. 2.
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Nach 8 110 Abs. 1 S. 4 SGB V ist die Kiindigung bei Plankrankenhdusern mit dem Antrag an
die zustandige Landesbehodrde zu verbinden, den Feststellungsbescheid nach § 8 Abs. 1 S. 3
KHG aufzuheben oder zu dndern (bei Teilkiindigung).®*® Diese Transformation der Kiindigung
in das Krankenhausplanungsrecht ist erforderlich, damit nicht aufgrund eines weiteren
Planfeststellungsbescheides eine Zulassung zur stationdren Versorgung erfolgt, dem aber eine
fehlende Abrechenbarkeit gegeniiber den Krankenkassen gegeniibersteht.344

Es wird dadurch die Harmonisierung des Krankenhauskindigungsrechts mit dem
Krankenhausplanungsrecht angestrebt. Versorgungsvertrag und staatliche
Krankenhausplanung sollen tibereinstimmen.

In aller Konsequenz vermag das auch bei Plankrankenh&usern nicht zu gelingen, da das
rechtliche Konstrukt der Fiktion des Versorgungsvertrages nach § 109 Abs. 1 S. 2 SGB V
einerseits und des Genehmigungserfordernisses nach § 110 Abs. 2 S. 1- 4 SGB V andererseits,
unterschiedliche MaRstébe anlegen.

Nach § 110 Abs. 2 SGB V trifft die Landesbehdrde bei Kiindigung durch die Landesverbéande
ein begriindungsbediirftiges Genehmigungserfordernis.3*

Rechtlich ist die Aufhebung oder Anderung des Feststellungsbescheides nach § 8 Abs. 1 S. 3
KHG, wie sie nach § 110 Abs. 1 S. 4 SGB V zu beantragen ist, aber der (teilweise) Widerruf
eines beglnstigenden Verwaltungsaktes. Fir einen solchen Widerruf gelten die Regelungen des
jeweiligen Landes - das LVwVTfG. Die Aufhebung kann danach nur unter dem strengen
Prifungsmalstab des Art. 49 Abs. 2 BayVwVfG erfolgen.*® Die Aufhebung eines
Feststellungsbescheides, fur ein die Voraussetzungen nach 8§ 1 KHG erfillendes
Plankrankenhaus, namlich leistungsfahig, wirtschaftlich und fir die Krankenhausbehandlung
bedarfs- und patientengerecht zu sein, wére danach gerade nicht zuldssig. Die Genehmigung
nach § 110 Abs. 2 SGB V kann aber nur versagt werden, wenn das Krankenhaus fir die
Versorgung der Versicherten unverzichtbar ist, was eigentlich gerade keinen Malstab fur die
Aufhebungsentscheidung der Landesbehorde darstellt.34

Da aber weder 8 110 Abs. 1 S. 4 SGB V noch § 110 Abs. 2 S. 1 SGB V ausdrticklich verlangt,
dass ber den Aufhebungs- bzw. Ab&nderungsantrag vor Wirksamwerden der Kiindigung
entschieden wird, kann auch nicht davon ausgegangen werden, dass es sich bei der
Aufhebungsentscheidung der Landesbehdrde um ein Wirksamkeitserfordernis der Kundigung
handelt.>*® So sieht es auch § 110 Abs. 2 S. 6 SGB V nicht vor.

Allerdings sieht die Gesetzesbegriindung zu diesem neuen 8 110 Abs. 2 S. 6 SGB V, wie er
uber das Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) eingefiihrt wurde, eine verfassungsrechtlich wohl
zu weitgehende Harmonisierung der beiden Rechtsgebiete (Krankenhauskindigungsrecht und
Krankenhausplanungsrecht) vor:

»Mit der Regelung wird erreicht, dass ein Plankrankenhaus nicht mehr fiir die Versorgung der
gesetzlich  Versicherten zugelassen ist, sobald wund soweit die Kindigung des

343 Quaas in Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4.Aufl., § 27, Rn. 114 f.
344 Quaas in Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4.Aufl., § 27, Rn. 114 ff.
345 Quaas in MedR 2010: Die Einbeziehung der Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 154.
346 Quaas in Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4.Aufl., § 27, Rn. 114 ff.
347 Quaas in Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4.Aufl., § 27, Rn. 114 ff.
348 Quaas in Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4.Aufl., § 27, Rn. 114 ff.
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Versorgungsvertrages wirksam wird. Nach § 108 Nr. 2 sind Krankenhauser, die in den
Krankenhausplan eines Landes aufgenommen sind (Plankrankenhduser), soweit und solange
zur Versorgung der gesetzlich Versicherten mit Krankenhausbehandlung zugelassen. Durch die
Neuregelung gilt diese Zulassung mit Wirksamwerden der Kiindigung auch dann nicht mehr,
wenn das Land das Krankenhaus insoweit nicht oder noch nicht durch Feststellungsbescheid
aus dem Krankenhausplan herausgenommen hat. Damit wird es den Kundigungsberechtigten
in Absatz 1 Satz 1 genannten Verbanden erleichtert, ein Plankrankenhaus ganz oder teilweise
von der Versorgung der Versicherten auszuschlielen. Dies ist insbesondere im Hinblick auf
den neuen Kiindigungsgrund nach § 109 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 fur eine patientengerechte und
qualitatsgesicherte stationare Versorgung der Versicherten von Bedeutung.*34°

Diese Gesetzeshegrundung ubersieht, dass es sich bei dem Zulassungsstatus eines
Plankrankenhauses durch die Landesbehtrde, um einen grundrechtlich gesicherten Status
handelt, der entsprechend auch ausschlieBlich durch Aufhebung oder Anderung des
Feststellungsbescheides erléschen kann.>*° In der Praxis wird es hierbei aber selten zu
Problemen kommen, da Krankenhauskiindigung und Aufhebung des krankenhausplanerischen
Feststellungsbescheides ohnehin parallel ablaufen und sich auch begriindungsseitig nicht
entgegenstehen.

(3) Kindigungsmdglichkeit bei Hochschulkliniken

Fur Hochschulkliniken fehlt es an einer entsprechenden Harmonisierungsregelung wie der des
8110 Abs. 1 S. 4 SGB V, welche verlangt, dass die Kiindigung des Versorgungsvertrages auch
mit der Planung des Landes verkniipft wird.®%*

Auch der Genehmigungsversagungsgrund flr die Landesbehérde, nach § 110 Abs. 2 S. 3 SGB
V gilt, dem Wortlaut nach, nur fir Plankrankenhauser.32

Allerdings kann daraus nicht direkt gefolgert werden, dass eine Kiindigung nach § 110 SGB V
bei Hochschulkliniken unzulassig sei.®*® Der § 110 SGB V sieht die Kiindigung fiir alle
Versorgungsvertrage vor.>** Davon sind nicht nur die echten Versorgungsvertrige, § 109 Abs.
1S.1SGB V erfasst, sondern insb., nach Betrachtung des § 110 Abs. 1 S. 4 SGB V, auch die
fiktiven der Plankrankenhéuser nach §§ 109 Abs. 1 S. 2 SGB V.3

Fraglich ist gleichwohl, ob es sich bei der fehlenden Regelung fiir Hochschulkliniken um eine
absichtliche Gesetzesliicke oder ein Versehen des Gesetzgebers handelt.

349 BT-Brs. 18/5372, 82.

30 Quaas in Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4.Aufl., § 27, Rn. 117.

31 Stollmann in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 110 SGB V, Rn. 2.

32 Quaas in Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4.Aufl., § 27, Rn. 118.

33 Quaas in Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4.Aufl., § 27, Rn. 118.

34 Quaas in Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4.Aufl., § 27, Rn. 118.

3% Quaas in Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4.Aufl., § 27, Rn. 118; Quaas in MedR 2010: Die
Einbeziehung der Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 154; Stollmann in
Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 110 SGB V, Rn. 2.
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Es spricht insgesamt viel dafir, dass der Gesetzgeber die Gesetzesliicke bewusst in Kauf
genommen hat um eine diesbeziigliche Entscheidung der Ausgestaltung nicht treffen zu
mussen.

Zundachst einmal erscheint es sehr unwahrscheinlich, dass der Gesetzgeber bei nur drei
verschiedenen  Zulassungsvarianten fur Krankenhduser, bei der Normierung der
Kiindigungsmdoglichkeiten eine schlicht vergessen hat. Zudem gibt es fur den Fall von
Gesetzeslucken eben die Moglichkeit der analogen Anwendung. So auch bei der Vorschrift des
§ 110 Abs. 1 S. 4 SGB V auf Hochschulkliniken.3®

(@) Analoge Kundigungsmaoglichkeit der Krankenkassenverbande

Eine Vergleichbarkeit der Klindigung der Versorgungsvertrége bei Plankrankenh&usern und bei
Hochschulkliniken ist Uber die Art des Zustandekommens (Fiktionswirkung) der
Versorgungsvertrage anzunehmen.®’ Dass die Fiktion jeweils einen anderen
Anknupfungspunkt hat, steht der analogen Anwendung der Regelung nicht entgegen.

Entsprechend mussten die Kassenverbande ihre Kindigung mit einem entsprechenden Antrag
auf Beseitigung des Status des Krankenhauses nach landesrechtlichen Vorschriften
(landesrechtliche ~ Anerkennung), statt auf Aufhebung oder Anderung des
Feststellungsbescheides nach § 8 Abs. 1 S. 2 KHENtgG, versehen.>*

Eine Kundigungsmoglichkeit musste direkt an die landesrechtliche Anerkennung geknipft
werden.®° Solange die landesrechtliche Anerkennung namlich fortbesteht, erhalt die
Hochschulklinik nach 88 108 Nr. 1. V. m. 109 Abs. 1 S. 2 Hs. 1 SGB V allein daraus weiterhin/
erneut ihren Versorgungsvertrag.3%°

Eine Kindigung des Versorgungsvertrages durch die Landesverbédnde der Krankenkassen
wirde die landesrechtlichen Anerkennung nicht beriihren, aus welcher der (fingierte)
Versorgungsvertrag aber schlussendlich alleinig stammt und welcher zumindest auch die
malgebliche Grundlage fur den Versorgungsauftrag der Universitatskliniken bildet.

Um eine Kindigung des Versorgungsvertrages durch die Landesverbande der Krankenkassen
fur Hochschulkliniken mit einer Folgewirkung &hnlich der des § 110 Abs. 2 S. 6 SGB V
(welcher ebenfalls explizit nur fir Plankrankenh&user gilt) vollziehen zu kdnnen, wére es daher
unerlasslich, der Hochschulklinik neben der Aussprache einer Kiindigung nach § 110 Abs. 1
SGB V auch die landesrechtliche Anerkennung zu entziehen.*¢*

Dieser Schritt erscheint, ob seiner massiv weiterreichenden Konsequenzen in der Praxis, aber
nur in absoluten Ausnahmefallen tiberhaupt denkbar. Zumal die landesrechtliche Anerkennung

356 Quaas in Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4.Aufl., § 27, Rn. 118.

%7 Quaas in Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4.Aufl., § 27, Rn. 118.

358 Quaas in Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4.Aufl., § 27, Rn. 118.

39 Stollmann in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 110 SGB V, Rn. 2.

360 Stollmann in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 110 SGB V, Rn. 2, § 109 SGB V, Rn.7.

361 penner in BeckOK Sozialrecht, § 110 SGB V, Rn. 8; Stollmann in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 110
SGB V, Rn. 2.
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eines Hochschulklinikums nach Art. 1 Abs. 2, Art. 4 BayUniKIinG i. V. m. Art. 10 BayHIG
(ehem., Art. 74, 75 BayHSchG) dem Staatsministerium fur Wissenschaft und Kunst obliegt,
welches wiederum mit der Krankenhausplanung nicht betraut ist. Wer also im Kundigungsfall
die Genehmigung analog § 110 Abs. 2 S. 1 SGB V erteilen musste, erscheint zumindest
fraglich. 8 110 Abs. 2 S. 1 SGB V meint im Falle der Plankrankenh&user in jedem Fall die
Krankenhausplanungsbehorde. Diese ist aber flr die landesrechtliche Anerkennung eines
Hochschulklinikums nicht zustandig. Die Herausnahme aus dem Krankenhausplan allein wirde
nur eine der drei Determinanten eines Versorgungsauftrags bei Hochschulkliniken
beseitigen.®%? Auch wird hier von einer unabhangigen Hochschulklinikplanung ausgegangen,
bei der die Planungsentscheidung ohnehin nicht allein von der Krankenhausplanungsbehérde
ausgeht, sondern von dieser vielmehr nachvollzogen wird. 33

Die analoge Anwendung des Genehmigungserfordernisses nach § 110 Abs. 2 SGB V scheint
daher kritischer.

Schlussendlich ist anzunehmen, dass der Gesetzgeber die Regelung vordergriindig wegen der
fehlenden praktischen Relevanz nicht getroffen hat.
Quaas schreibt in Quaas, Zuck, Clemens Kommentar zum Medizinrecht Folgendes:

. Da dies angesichts der fiir die Gesundheitsversorgung herausragenden Aufgaben von
Hochschulkliniken nur schwer vorstellbar ist, muss das gesetzliche Regelungsdefizit als , hilflos
anmutendes Schweigen des Gesetzgebers 2% im Hinblick auf die Konflikttrachtigkeit einer

solchen Regelung bezeichnet werden. 3%

Diese Befuirchtung kann nicht von der Hand gewiesen werden. Einerseits steht die Frage, ob
sich Hochschulkliniken womdglich ihre Versorgungsauftrage weitestgehend selbst vorgeben
kénnen, nicht nur im Fokus dieser Arbeit, sondern auch einiger gerichtlicher Entscheidungen
der letzten Jahre.®®® AuRerdem tritt dazu regelmiBig die Frage, wie mit den an
Hochschulkliniken  tatsédchlich  erteilten  Feststellungsbescheiden, so wie es im
Landeskrankenhausplanungsrecht einiger Lander gangige Praxis ist, umzugehen ist.%®” Sollte
diesen die gleiche Feststellungswirkung zukommen wie bei Plankrankenh&usern, § 8 Abs. 1 S.
3 KHG, lage eine Normierung der Kindigungsvorschriften dhnlich der bei Plankrankenhdusern
nahe.

Wirde diesen Bescheiden aber nur eine deklaratorische Wirkung beigemessen (so wie hier
vertreten®%),  wonach die Krankenhausplanung eine planerische Entscheidung der
Hochschulkliniken lediglich nachvollzieht, so wirde das auch an dieser Stelle einige

%25.0.:[C. IL].

335,00 [C. 11.2,].

364 Knispel in NZS 2006: Rechtsfragen der Versorgungsvertrage nach SGB V, S. 125.

365 Quaas in Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4.Aufl., § 27, Rn. 118;

36 S.u.: [ D.]; OVG Luneburg, Beschluss des 13. Senats vom 23.09.2021 - 13 LB 314/19, Rn. 27; VG Dresden,
Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18; OVG Bautzen, Urteil vom 27.09.2023 — 5 A 37/23.

%675.0.:[ C. Il. @) (1) (@)]; s.u: [D. 1. 4. (3)]; VG Dresden, Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18; OVG Bautzen,
Urteil vom 27.09.2023 -5 A 37/23.

385,00 [C. 11.2.2) (1) ()]
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Folgefragen aufwerfen und die Konzipierung der Kiindigungsvorschrift, insbesondere vor dem
Hintergrund der unterschiedlichen landesrechtlichen Ausgestaltungen erschweren.

(b) Analoge Kindigungsmaoglichkeit der Trager

AuRerdem darf bei Hochschulkliniken, anders als vielleicht bei Plankrankenh&usern, auch die
Maoglichkeit der eigenen Kiindigung tber den Krankenhaustrager nicht tibersehen werden. Bei
Plankrankenhdusern wurde hier insbesondere die viel néherliegende Beantragung einer
Aufhebung bzw. Anderung des Feststellungsbescheides nach § 8 Abs. 1 S. 3 KHG ins Feld
gefuhrt, welche tber § 110 Abs. 1 S. 4 SGB V ohnehin zuséatzlich gefordert ware. Der neue
oder aufhebende Feststellungsbescheid wiirde danach automatisch den fingierten
Versorgungsvertrag mit den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
andern.

Auf Hochschulkliniken wére dies allerdings nicht so einfach Ubertragbar. Hier ergibt sich die
Fiktionswirkung aus der landesrechtlichen Anerkennung. Wohl konnte der Tréger des
Hochschulklinikums beantragen, dass die landesrechtliche Anerkennung aufgehoben wird, dies
erscheint aber doch eher eine ultima ratio fur einen drastischen Ausnahmefall zu sein.
Denkbarer wére aber doch, dass ein Hochschulklinikum tber seinen Trager eine Teilklindigung,
welche § 110 Abs. 1 SGB V ebenfalls vorsieht, anstreben mochte. Eine Teilentziehung der
landesrechtlichen Anerkennung ist schon rein faktisch nicht denkbar, weil diese Anerkennung
keine inhaltliche Ausgestaltung der Versorgungsvertrage oder —auftrage vornimmt. Stattdessen,
die auch an Hochschulkliniken erteilten Feststellungsbescheide einem Anderungsantrag zu
unterziehen, mag eine Option darstellen, allerdings nur in Bundeslandern, in denen auch
tatséchlich Feststellungsbescheide an die Hochschulkliniken ergehen. In etwa Bayern oder
Niedersachen ware dies folglich kein gangbarer Weg.3%°

(4) Zusammenfassung

Vieles spricht dafiir, dass der Gesetzgeber die Kundigungsmoglichkeit fir Hochschulkliniken
tatsachlich ungeregelt lassen wollte. Ob dies aus Konfliktvermeidungserwégungen oder aus der
fehlenden praktischen Relevanz resultierte, bleibt schlussendlich Geheimnis des Gesetzgebers.
Ob hierdurch in der Praxis tatsachliche Licken entstehen, bleibt weiter abzuwarten.

Die vermeintlich fehlende (Teil-)Kundigungsmoglichkeit fir die Trager der
Universitatskliniken bekommt durch die Annahme einer eigenstdndigen qualitativen und
quantitativen Ausgestaltung der Versorgungsauftrage ein wesentlich geringeres Gewicht.

In der Konsequenz fehlt es an einer inhaltlich konkreten Regelung zur Kiindigung von
Versorgungsvertragen der Hochschulkliniken.®© Eine in der Praxis realisierbare
Kindigungsmaoglichkeit, hauptsachlich der Verbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen,

395.0.:[C. 1. 2. a) (1)].
370 penner in BeckOK Sozialrecht, § 110 SGB V, Rn. 8; Stollmann in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 110
SGB YV, Rn. 2.
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erscheint demnach, zumindest im Detail, duBerst fraglich und wére bei der derzeitigen Regelung
wohl nur tiber eine analoge Anwendung des § 110 Abs. 1 S. 4, Abs. 2 SGB V denkbar®'.,

c) Der Einfluss der Verbénde der Krankenkassen und der Ersatzkassen auf den
Versorgungsauftrag von Hochschulkliniken

Der Einfluss der Verbédnde der Krankenkassen und der Ersatzkassen auf den
Versorgungsauftrag von Hochschulkliniken ist sehr gering. Die gesetzlichen Krankenkassen
konnen Gber ihre Verbande im Rahmen des Krankenhausplanungsausschusses, Art. 7 Abs. 2
BayKrG auf die allgemeine Krankenhausplanung einwirken.

Die Hochschulklinikplanung ist aber gerade nicht Teil der allgemeinen Krankenhausplanung,
daher ist eine direkte Beeinflussung des Versorgungsauftrags von Hochschulkliniken nicht
maoglich.

Als Besonderheit ist in diesem Zusammenhang die eingeschrankte, genauer gesagt nicht direkt
geregelte  Kundigungsmaoglichkeit fur  Versorgungsvertrage von  Hochschulkliniken
hervorzuheben. Die Kiindigung dieser Vertrage kann bei Harmonisierung mit der Planung des
Landes einen Einfluss auf den Versorgungsauftrag haben. Im Falle einer Hochschulklinik
misste dies aber mit einer Entziehung der landesrechtlichen Anerkennung einhergehen, da die
Kiindigung ansonsten wirkungslos bleiben wiirde.>”2 Auch wenn die analoge Anwendung des
8110 Abs. 1 S. 4, Abs. 2 SGB V denkbar ist, so gilt diese Moglichkeit in der Praxis wohl doch
als eher unwahrscheinlich.3"

Eine Einflussmoglichkeit auf die Versorgungsauftrage von Hochschulkliniken, die den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen, als Vertragsparteien der
Versorgungsvertrage nach § 109 Abs. 1 SGB V bleibt, sind die ergdnzenden Vereinbarungen,
§ 109 Abs. 1 S. 4 SGB V. Ansonsten ist auch ein Hochschulklinikum nach § 109 Abs. 4 S. 2
SGB V ,im Rahmen seines Versorgungsauftrags®“ zur Krankenhausbehandlung der
Versicherten verpflichtet. Durch ergdnzende Vereinbarungen (iiber eine geringere als im
Krankenhausplan ausgewiesene Bettenzahlen) kann, bei Einvernehmen der fir die
Krankenhausplanung zustdndigen Landesbehdrde  auch der Versorgungsauftrag der
Hochschulkliniken —erweitert werden.®* Uber diese dritte Determinante eines
Versorgungsauftrags von Hochschulkliniken kann der Versorgungsauftrag daher auch von den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen, wenn auch nur geringfugig,
mitgestaltet werden.

371 Quaas in Quaas/Zuck/Clemens: Medizinrecht, 4.Aufl., § 27, Rn. 118; Stollmann in Dettling/Gerlach:
BeckOK KHG, § 110 SGB V, Rn. 2.

372.5.0.:[C. 1. 2. b) (3) (A)].

338,00 [C. I 2. b)].

374 Vollméller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 8 KHEntgG, Rn. 12.
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3. Beeinflussungen durch das Vergitungssystem fur Krankenhausleistungen

Die Universitatskliniken sind Wissenschaftsbetrieb und Wirtschaftsbetrieb gleichermaRen.®”
Forderungen setzen sich staatlicherseits aus Topfen der Wissenschaft und der
Krankenversorgung zusammen.®’® Das Prinzip der dualen (trialen) Finanzierung und die
grundsatzliche Trennung von Kosten flir Wissenschaft, Forschung, Lehre (Staatshaushalt) und
Krankenversorgung (insb. Abrechnung mit den Krankenkassen) stellt hierbei den Grundsatz
dar. Die staatlichen Forderungen fiir die Wissenschaft wurden bereits beleuchtet.3”

In diesem Abschnitt soll nun auch das Vergutungssystem fur die Krankenhausleistungen naher
betrachtet werden, und insbesondere die Einfliisse, welche sich aus diesem Abrechnungssystem
auf Hochschulkliniken bei der Ausgestaltung ihrer Versorgungsauftrage ergeben,
herausgearbeitet werden.

a) Das Abrechnungssystem mit der gesetzlichen Krankenversicherung

Die gesetzlichen Krankenkassen dirfen nach § 108 SGB V Krankenhausbehandlungen nur
durch  Plankrankenhauser3’®,  Hochschulkliniken®”® und  durch  Kliniken  mit
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Versorgungsvertrag®° zulassen. 8

Zum Zwecke der Abrechnung von Krankenhausleistungen gibt es die Vorschriften iber den
(fingierten) Versorgungsvertrag, 8§ 108 Nr. 1, 109 Abs. 1 S. 1 SGB V, denn durch diesen
werden die Hochschulkliniken zur Krankenversorgung zugelassen und in dessen, durch sie
autonom inhaltlich ausgestaltetem, Umfang, sind sie grundsatzlich zur Abrechnung ihrer
Krankenhausversorgungsleistungen mit den gesetzlichen Krankenkassen berechtigt.®®? Ein
Versorgungsauftrag berechtigt und verpflichtet das Krankenhaus zur Teilnahme an der
Behandlung gesetzlich versicherter Patienten.383

375 Kingreen, Banafesche, Szabados in WissR 2007: Das Recht der Hochschulmedizin im hochschul-,
gesundheits- und verfassungsrechtlichen Reformprozess, S. 285.

$%6S5.0.:[B.11.3.].

78.0.: [ B. 11.3]; [C. lII. 1. b)].

378 8 108 Nr. 2 SGB V.

3798 108 Nr. 1 SGB V.

308108 Nr. 3 SGB V.

381 Stollmann in Huster/Kaltenborn: Krankenhausrecht, § 4, Rn. 142.

382 Quaas in Wenzel Handbuch des Fachanwalts Medizinrecht, Kapitel 14, Rn. 227.

383 Multmeier: Rechtsschutz in der Krankenhausplanung, S. 53.



C. Zweites Kapitel - Die Einbeziehung der Hochschulkliniken in die 71
Krankenhausplanung (Forschungsfrage 1)

(1) Die Abrechnung von Krankenhausleistungen

Die konkrete Abrechnung stationdrer Krankenhausleistungen wird seit 2005%%* tber das
sogenannte DRG (Diagnosis Related Groups) — Vergiitungssystem vorgenommen.®® Uber das
GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000 wurde § 17 b in das KHG eingefiihrt. 38°

Es handelt sich nach § 17 b Abs. 1 S. 1 KHG um ein durchgéngiges, leistungsorientiertes und
pauschalisierendes Vergutungssystem. § 17 b Abs. 1 S. 2 KHG verlangt eine Abbildung der
Komplexitat und Komorbiditat, schrankt diese VVorgabe aber in 8 17 b Abs. 1 S. 2 Hs. 2 KHG
direkt wieder ein, denn der ,,Differenzierungsgrad soll praktikabel“3®” bleiben.

Das System orientiert sich an einem international eingefiihrten Klassifizierungssystem anhand
von Diagnose-orientierten Fallgruppen (DRG).388

Es bietet ein hohes MaR an Transparenz, befliigelt eine leistungsorientierte, kostenbegrenzende
Vergutung und schafft die bei der Einflihrung vorherrschenden Fehlanreize zur Verlangerung
der Verweildauer weitestgehend ab.38°

Als Fallpauschale wird das Entgelt bezeichnet, welches fur ein DRG (gesamter
Behandlungsfall) berechnet wird.>*° Die in § 17 b Abs. 1 S. 7 KHG genannten Zusatzentgelte
sollen den Ausnahmefall darstellen.®%

Bestimmt wird die bundeseinheitliche Relativgewichtung der einzelnen DRG durch den
Spitzenverband Bund der Krankenkassen und den Verband der privaten Krankenversicherung
gemeinsam mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft, § 17 b Abs. 2 S. 1 KHG.?*
Multipliziert wird dieser Relativgewichtungswert wiederum mit dem jeweils auf Landesebene

384 Der Startschuss fiir diese Reform fiel bereits im Jahr 1999 mit dem Gesetz zur Reform der gesetzlichen
Krankenversicherung ab dem Jahr 2000 (GKV — Gesundheitsreformgesetz 2000) vom 22. Dezember 1999
(BGBL1, I,, S. 2626). 2002 wurde sodann das Gesetz zur Einfiihrung des diagnose-orientierten
Fallpauschalensystems fur Krankenhéuser (Fallpauschalengesetz — FPG) v. 23. April 2002 (BGBL1. I, S. 1412)
verabschiedet. 2005 wurde tatsachlich mit der Abrechnung (iber das DRG — Vergiitungssystem begonnen.

385 | jebig: Krankenhausfinanzierung, S. 103.

386 Gesetz zur Reform der gesetzlichen Krankenversicherung ab dem Jahr 2000 (GKV —
Gesundheitsreformgesetz 2000) vom 22. Dezember 1999 (BGBL1., I,, S. 2626).

387 Vollméller in Dettling/ Gerlach: BeckOK KHG§ 17 b KHG, Rn.1 ff.

388 |_jebig: Krankenhausfinanzierung, S. 103.

389 ollméller in Dettling/ Gerlach: BeckOK KHG, § 17 b KHG, Rn. 8; Liebig: Krankenhausfinanzierung, S.
103.

390 |iebig: Krankenhausfinanzierung, S. 103; Vollméller in Dettling/ Gerlach: BeckOK KHG, § 17 b KHG, Rn.
6.

391 Vollmoller in Dettling/ Gerlach: BeckOK KHG, § 17 b KHG, Rn. 6.

392 Biindnis Krankenhaus statt Fabrik: Das Fallpauschalensystem und die Okonomisierung der Krankenhauser,
S. 21. Hier findet sich in Kapitel 1. 2. (s. 23 f.) auch eine kritische Zusammenfassung der wesentlichen
Grundkalkulationen der DRG.
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jahrlich  zwischen  Krankenkassen und Krankenhausgesellschaften ausgehandelten
Landesbasisfallwert.3%

(2) Besonderheiten bei der Abrechnung hochschulmedizinischer
Krankenhausleistungen (KHEntgG)

Nach Art. 3 Abs. 2 S. 1 BayUniKIlinG decken die Hochschulkliniken ihre Aufwendungen im
Bereich der Krankenversorgung tiber Entgelte und sonstige Ertrdge. Hochschulkliniken fallen
nicht unter die KHG — Forderung. Eine Abwicklung nach § 17 b KHG ist demzufolge nicht
direkt méglich.

Betrachtet man das Fallpauschalengesetz (FPG) aus dem Jahr 2002, so stellt man fest, dass
dessen Art. 5 auch das KHEntgG geschaffen hat und daher eine Abrechnung von
hochschulmedizinischen Versorgungsleistungen uber dieses Gesetz vorgenommen werden
kann.3%

§ 8 Abs. 2 S. 1 KHENtgG verweist auf den ,,Fallpauschalen-Katalog des § 9 Abs. 1 S. 1 Nr. 1
KHEntgG*“. Dort wird auf den Fallpauschalen-Katalog nach 8 17 b Abs. 1 S. 4 KHG,
einschlieBlich dessen effektiver Bewertungsrelation, verwiesen.

Bei der Betrachtung des Versorgungsauftrags fir Hochschulkliniken ist § 8 Abs. 1 KHEntgG
die zentrale Norm.3%® Es konnte festgehalten werden, dass die Ausgestaltung den
Hochschulkliniken gewissermaRen selbst obliegt.3%

Krankenkassen tbernehmen die Krankenhausversorgungskosten nur, wenn sie entsprechend
durch ,,zugelassene* Krankenh&user erbracht werden. Aus 8 108 SGB V ergibt sich, dass erst
die ,Planaufnahme®, oder im Falle der Hochschulkliniken besser - die
,Einbeziehung/Beriicksichtigung in der Krankenhausplanung aufgrund ihrer landesrechtlichen
Anerkennung®, ein Krankenhaus ermichtigt, erbrachte Leistungen mit der gesetzlichen
Krankenkasse abzurechnen.39’

(3) Vorzlge und Nachteile der Abrechnung nach Fallpauschalen

Wenn es um die Fallpauschalenabrechnung geht, ist seit deren Einfihrung neben einigen
Vorzigen vor allem auch deren Gefahrenpotenzial immer deutlicher geworden.

Wahrend Krankenhdusern vor 2005 regelmaRig vorgeworfen wurde, Krankenhausaufenthalte
kinstlich in die Lange zu ziehen, da das jahrelang angewandte Selbstkostendeckungsprinzip im

393 Biindnis Krankenhaus statt Fabrik: Das Fallpauschalensystem und die Okonomisierung der Krankenhauser,
S. 24, 25.

3% Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitétskliniken in Deutschland, S. 25 f.

355, 0.:(B.1.3).

3% Vollmoller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 8 KHENtgG, Rn.15.

397 Neumann: Die externe Qualitatssicherung im Krankenhausrecht, S. 68.
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Zusammenspiel mit dem tagesgleichen Pflegesatz hierfiir einen Anreiz bat®®, fiihrte das
Fallpauschalensystem zu einer Kostenreduktion durch Liegezeitverkiirzungen.3*® Da Gewinne
von Krankenhdusern aber schon damals (vor der Fallpauschalen-Einfuhrung) gesetzlich nicht
zul&ssig waren, gab es auch im vorherigen System eigentlich keinen hoheren 6konomischen
Anreiz, die Verweildauer unnétig auszuweiten. Zumal die Krankenkassen die Befugnis
besaken, die Wirtschaftlichkeit der iiberstehenden Kosten tiberprifen zu lassen.*®

Trotz alledem hatte die Einflhrung der Fallpauschalenabrechnung zur Folge, dass die
Liegezeiten tatsachlich verkiirzt werden konnten. “°* Diese Entwicklung ist zwar positiv zu
bewerten, wenn es um die Einddmmung der Kosten fir einzelne Krankenhausaufenthalte geht,
sie flihrte aber auch dazu, dass es vermehrt zu frihzeitigen (sog. Blutigen) Entlassungen kam,
wodurch wiederum die Zahl der erneuten Einlieferungen (Drehtur-Effekt) der selbigen
Patienten mit demselben anhaltenden Leiden gestiegen ist. “*> Die Patienten kénnen sich bei
ihrem ersten Aufenthalt schlicht nicht ausreichend erholen und eine vollstandige Ausheilung
daheim, ohne Betreuung durch medizinisches Fachpersonal, ist haufig nur schwer moglich.4%3
Zusétzliches Problem ist der gestiegene Burokratieaufwand in Krankenhausern, der durch
zeitintensive Kodierungen und zusatzliche administrative Aufgaben entsteht.*%4

Die angesprochene Problematik hat in allen Krankenhdusern zu einem administrativen
Mehraufwand und einer absolut gestiegenen Zahl an Krankenhausaufenthalten gefiihrt.*% In
Hochschulkliniken sind die Auswirkungen aufgrund von vergleichsweise besonders hohen
Bettenzahlen und die hinzutretende Auswahl speziellerer, umfangreicherer Behandlungen mit
komplizierteren Kodierungs- und Abrechnungssystemen noch wesentlich betrachtlicher.

b) Der Einfluss auf den Versorgungsauftrag Uber das Vergitungssystem flr
Krankenhausleistungen

Fraglich ist, inwieweit der grundsétzlich durch die Hochschulkliniken selbst inhaltlich
ausgefullte Versorgungsauftrag durch das Vergltungssystemsystem far
Krankenhausleistungen beeinflusst werden kann und beeinflusst wird. Sei es z. B. im Rahmen
der Fallpauschalen, aber auch beispielsweise Uber die Vorgaben des G-BA, MD oder die
ergadnzenden Vereinbarungen nach § 109 Abs. 1 S. 4 SGB V.

3% Ribsamen: Verfassungsrechtliche Aspekte des Fallpauschalensystems im Krankenhauswesen, S. 52.

3% Szabados: Krankenhauser als Leistungserbringer in der Gesetzlichen Krankenversicherung, S. 132; Biindnis
Krankenhaus statt Fabrik: Das Fallpauschalensystem und die Okonomisierung der Krankenhéuser, S. 18.
400 Biindnis Krankenhaus statt Fabrik: Das Fallpauschalensystem und die Okonomisierung der Krankenhauser,

S. 18.
401 S7abados: Krankenhauser als Leistungserbringer in der Gesetzlichen Krankenversicherung, S. 132.
402 57abados: Krankenhauser als Leistungserbringer in der Gesetzlichen Krankenversicherung, S. 132.
403 S7abados: Krankenhauser als Leistungserbringer in der Gesetzlichen Krankenversicherung, S. 132.
404 s7abados: Krankenhauser als Leistungserbringer in der Gesetzlichen Krankenversicherung, S. 132.
405 Szabados: Krankenhauser als Leistungserbringer in der Gesetzlichen Krankenversicherung, S. 132.
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(1) Die gleichgerichteten Interessen der Akteure

Auch beim Vergutungssystem fur Krankenhausleistungen kann, d&hnlich wie beim
Zusammenspiels von Forschung und Lehre und Krankenversorgung, innerhalb der
Hochschulmedizin ein symbiotisches System erkannt werden, bei welchem die Akteure auf
beiden Seiten Interessen gegeneinander abwagen miissen.

Die Krankenkassenverbénde vertreten dabei stellvertretend die Interessen ihrer Versicherten
gegeniiber dem Leistungserbringer.*®® Zudem vertreten aber auch die Hochschulkliniken die
Interessen ihrer Patienten, stellvertretend fir diese. Im Mittelpunkt steht das
versorgungsbedurftige Individuum, aus der Mitte der gesetzlich Krankenversicherten, welches
sich zur Behandlung ins Krankenhaus begeben muss.*%’

Auch die Krankenhausplanung hat als wesentliches Hauptziel die Gewahrleistung einer
bedarfsgerechten Versorgung der Bevolkerung.

Diese parallellaufende Zielsetzung konnte daher ein sehr harmonisches Nebeneinander
zwischen Krankenhausplanung mit Hochschulkliniken und dem Vergutungssystem fir
Krankenhausleistungen der Hochschulkliniken mit der gesetzlichen Krankenkasse bedeuten.
In vielen Bereichen wird dies auch zu bejahen sein.

Trotz alledem bestehen bei jedem Akteur auch gewisse eigene Interessen, die gegeneinander
aufgewogen werden mussen und sich daher auch aufeinander auswirken kénnen. Als
direktesten Anwendungsfall sind hier die erganzenden Vereinbarungen nach § 109 Abs. 1 S. 4
SGB V zu benennen.*® Als dritte Determinante eines Versorgungsauftrags wvon
Hochschulkliniken nach 8 8 Abs. 1 S. 4 Nr. 2 KHEnNtgG sind diese Aushandlungsmdglichkeiten
zwischen Krankenhaustréger, den Landesverbanden der Krankenkassen und im Einvernehmen
mit der Krankenhausplanungsbehérde dazu in der Lage, den Versorgungsauftrag der
Hochschulkliniken mitzugestalten.

(@) Das Vergutungssystem fir Krankenhausleistungen der
Hochschulkliniken

Zwischen den gesetzlichen Krankenkassen und dem Hochschulklinikum, welches nach § 108
Nr. 1 SGB V zur Krankenhausbehandlung der Versicherten zugelassen ist, besteht vorwiegend
ein Abrechnungsverhéltnis.*® Die Abrechnung erfolgt nach den Vorgaben des KHEntgG und

406 Zawade: Versorgungsmanagement und Entlassmanagement, S. 144.
407 Zawade: Versorgungsmanagement und Entlassmanagement, S. 146 f.
408 Stollmann in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 109 SGB V, Rn. 8.
409 Zawade: Versorgungsmanagement und Entlassmanagement, S. 143 f.
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der Bundespflegesatzverordnung (BpflV).#° Nach § 109 Abs. 4 S. 2 SGB V ist das Klinikum
zur Krankenhausbehandlung des Versicherten verpflichtet. Den nach § 109 Abs. 1 S. 2 SGB V
fingierten Versorgungsvertrag fillt das Hochschulklinikum in qualitativer und quantitativer
Hinsicht selbst aus.*!!

i. Interessen des Hochschulklinikums

Das Hochschulklinikum hat bei dieser Ausftillung insbesondere zwei wesentliche Interessen zu
représentieren, dasjenige aus Forschung und Lehre, inklusive die diese betreffenden
Finanzierungsfragen aus seiner hochschulseitigen Pragung und das finanzielle sowie
grundrechtsverankerte Interesse, eine daran ausgerichtete, bedarfsgerechte Kranken- und

Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten und zur Verfiigung zu stellen.*'?

ii. Interessen der Krankenkassen(verbéande)

Die gesetzlichen Krankenkassen und ihre Verbéande sind, wie oben beschrieben, ein staatliches
Schutzsystem*®, um die Daseinsvorsorge der Bevolkerung sicherstellen zu konnen.** Es
handelt sich um ein Gemeinschaftskonzept, bei dem die groRe Gesamtmasse der Beitragszahler
es jedem Gemeinschaftsmitglied im Falle von Krankheit oder Pflegebedurftigkeit ermdglicht,
eine entsprechend bedarfsgerechte Versorgung zu finanzieren, genauer gesagt finanziert zu
bekommen. Im Sinne der Allgemeinheit haben die Krankenkassen daher ein
Kostengeringhaltungsinteresse, um dem Anspruch einer moglichst umfangreichen und
kostengunstigen Versorgung aller ihrer Versicherten im Krankheitsfall gerecht werden zu
konnen. Dieses Konzept soll fir moglichst alle Beteiligten fair und sinnerfullend sein.

Da die Versicherten aufgrund des Sachleistungsprinzips nach § 2 Abs. 2 SGB V bei der
konkreten Abrechnung im Abrechnungsverhéltnis weitestgehend herausgehalten werden®®, hat
dies zur Folge, dass die Krankenkassen stellvertretend auch die Interessen ihrer einzelnen
Versicherten gegenuber dem Krankenhaus wahrnehmen missen. Daneben aber auch diejenigen
der Gesamtgemeinschaft ihrer versicherten Mitglieder.

Bei der Interessenvertretung gegentber dem (Hochschul-) Klinikum missen die
Krankenkassen(verbénde) daher intern das Interesse der versicherten Gemeinschaft auf
Kostengeringhaltung mit dem Interesse des einzelnen Patienten im Versicherungsfall auf
maoglichst allumfassende medizinische Versorgung, abwagen. Im Grunde hat aber auch der
Kostentrager Krankenkasse und mit ihm das Kollektiv aller Versicherten, aus Griinden der

410 Jansen: Zusammenschlusskontrollen im Krankenhaussektor, S. 17; Zawade: Versorgungsmanagement und
Entlassmanagement, S. 144.

415 0. [C. 1. 4].

425 0. [C. 1L 1]

438, 0. [C. L. 2. Q)].

414 Welti in Igl/Welti: Gesundheitsrecht, § 10, Rn. 11.

415 Zawade: Versorgungsmanagement und Entlassmanagement, S. 145.
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Effektivitat, ein Interesse an einer qualitativ hochwertigen medizinischen Behandlung auf
neuestem Stand**®, sodass es im Regelfall zu keinen gréReren Gewissenskonflikten im
Innenverhéltnis kommt. Daneben besteht ein Interesse aller Versicherten, die Beitrage
maoglichst gering zu halten. Aus Grinden der Zweckerreichung missen diese aber auch
ausreichen, sodass der Versicherer im Versicherungsfall vollumféanglich fur die medizinische
Behandlung aufkommen kann.*!

(b) Wirtschaftlichkeit und Qualitatssicherung

Das Fallpauschalenabrechnungssystem als pauschalisiertes Entgeltsystem soll eine faire
Interessenvertretung aller Beteiligten bei der Abrechnung Uber das Vergltungssystem fur
Krankenhausleistungen unterstiitzen. Der Gesetzgeber verfolgte mit der GKV-
Gesundheitsreform, durch welche dieses System geschaffen wurde, im Wesentlichen zwei
Ziele.*'® Eine qualitativ hochwertige, stets an den medizinischen Fortschritt angepasste,
Krankenhausversorgung der gesetzlich Versicherten im Krankheitsfall gewahrleisten zu
konnen und das bei zumutbaren Beitrigen der Versicherten.*t°

Es stehen sich Qualitatssicherung und Wirtschaftlichkeit der Versorgung gegeniiber.4?

Das BVerfG hat in einem Urteil 2004 dieses Verhaltnis wie folgt beschrieben:

., Der Wirtschaftlichkeit dient letztlich auch die Qualitdtssicherung in der gesetzlichen
Krankenversicherung, indem sie nicht nur ein bestimmtes Niveau der Versorgung

gewahrleistet, sondern auch den sparsamen Einsatz von Ressourcen. “4?*

Dies haben auch die Hochschulkliniken zu beachten, wenn sie unter Einbeziehung ihrer
Forschungs- und Lehrtatigkeit an der Krankenversorgung teilnehmen und dadurch ihren
Versorgungsauftrag in qualitativer und quantitativer Hinsicht inhaltlich selbst ausgestalten. Bei
kostspieligen Behandlungen und Behandlungsmethoden, welche nach § 13 Abs. 1 SGB V i. V
.m. SGB V und dem Sozialgesetzbuch Neuntes Buch — Rehabilitation und Teilhabe von
Menschen mit Behinderung (SGB 1X) nicht von der gesetzlichen Krankenversicherung gedeckt
sind, werden auch ihnen schnell Grenzen gesetzt, denn Hochschulkliniken sind ebenso wie
andere Krankenhduser auf eine Deckung ihrer Kosten angewiesen. Nach § 8 Abs. 1 S. 3

416 Neumann: Die externe Qualitatssicherung im Krankenhausrecht, S. 33.

417 Neumann: Die externe Qualitatssicherung im Krankenhausrecht, S. 33.

418 Rilbsamen: Verfassungsrechtliche Aspekte des Fallpauschalensystems im Krankenhauswesen, S. 130.

419 Rilbsamen: Verfassungsrechtliche Aspekte des Fallpauschalensystems im Krankenhauswesen, S. 130.

420 Rilbsamen: Verfassungsrechtliche Aspekte des Fallpauschalensystems im Krankenhauswesen, S. 130.

421 BVerfG, Urteil vom 16.07.2004 — BVR 1127/01; NVwZ 2004, 1347 (1349); Neumann: Die externe
Qualitatssicherung im Krankenhausrecht, S. 34.
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KHENtgG muss eine Versorgung auRerhalb des VVersorgungsauftrags, ohne dabei ein Notfall zu

sein, nicht von den Krankenkassen ersetzt werden.*?2

Nach 8 13 Abs. 2 S. 2 SGB V hat der Leistungserbringer den Versicherten iber eine magliche
Nichtubernahme der Kosten fir eine Versorgungsleistung zudem zu informieren.

Sofern eine Kostenlbernahme daher nicht durch Dritte gewahrleistet wird (beispielsweise Uber
die Erstattung der Kosten fir eine klinische Prifung mit industriellem Sponsor nach
Vollkostendeckungsprinzip, oder (Uber sonst eingeworbene Drittmittel z. B. durch
Forschungsunterstiitzungen oder Kooperationen) kann sich auch ein Universitatsklinikum aus
Wirtschaftlichkeitserwdagungen heraus daher nicht auBerhalb des Katalogs der
ubernahmefahigen Behandlungen und Untersuchungen bewegen.

(2) Der indirekte Einfluss durch den G-BA und den MD

Es stellt sich in diesem Zusammenhang auflerdem die Frage, wer eigentlich Gber den
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung (bernommenen Leistungen
entscheidet.

Das SGB V hat dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) die Steuerungsfunktion fir die
ambulante und stationdre medizinische Versorgung der Versicherten der GKV uibertragen.*?3
Der G-BA ist eine rechtsfahige Selbstverwaltungskorperschaft mit Richtlinienkompetenz, § 92
Abs. 1S.1SGB V.**Er ist das oberste Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung
im deutschen Gesundheitswesen. Er setzt sich aus folgenden Mitgliedern zusammen:*#?

- den stimmfuhrenden Mitgliedern, zu welchen jeweils 5 Vertreter der Krankenkassen,
vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen und 5 Vertreter der Leistungserbringer
(Vertreter der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung (KBV), der Kassenzahnérztlichen
Bundesvereinigung (KZBV) und der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG))
gehoren.*2,

- dem unparteiischen Vorsitzenden und zwei weiteren unparteiischen Mitgliedern

- sowieden Patientenvertretern, welche ein Mitberatungs- und Antragsrecht, jedoch kein
Stimmrecht haben.*?’

Der G-BA trifft fur die Burgerinnen und Biirger, welche sich in stationdre Behandlung begeben,
grundrechtserhebliche Entscheidungen.*?®

422 Stollmann in NZS: Schnittstelle Krankenhausrecht, S. 563; Urteil des BSGB vom 27.11.2014 — B 3 KR 1/13
R.

423 BSG, Urteil vom 06.05.2009 - B 6 A 1/08.

424 Quaas in GesR 2014: Krankenhausplanung als Qualitatssicherungsinstrument? S. 132.

425 https://www.g-ba.de/ueber-den-gba/wer-wir-sind/.

426 https://www.g-ba.de/ueber-den-gba/wer-wir-sind/plenum/.

427 https://www.g-ba.de/ueber-den-gba/wer-wir-sind/plenum/.

428 Kaltenborn in Huster/Kaltenborn: Krankenhausrecht, § 2, Rn. 15.
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Er beschliel3t nach § 136 ¢ Abs. 1 S. 1 SGB V Qualitatsindikatoren zur Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat, die als Grundlage fir qualitatsorientierte Entscheidungen der
Krankenhausplanung geeignet sind und nach 8 6 Abs. la KHG Bestandteil des
Krankenhausplanes  werden. Die L&nder bekommen die planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren als Empfehlung Gibermittelt, § 136 ¢ Abs. 1 S. 2 SGB V.

(@) Verfassungsrechtliche Kritik am G-BA

Die demokratische Legitimation des Selbstverwaltungsgremiums G-BA steht aber in der
Kritik.**Durch das Bundessozialgericht wurde im Jahr 1998 festgehalten, dass man diese
grundlegende Kritik seitens der Rechtsprechung nicht teilt.**® Dort hieB es, ,,daB sich dem GG
nicht das Verbot entnehmen laRt, fir einen begrenzten Sachbereich Satzungsautonomie auch
auf eine Einrichtung zu Ubertragen, die von zwei (oder mehreren) Kérperschaften gebildet und
durch diese demokratisch legitimiert ist.“**! Da von den Mitgliedern beider Korperschaften
(verbands-)demokratische Legitimation ausgeht, soll es auch mdglich sein, dem
Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen eine Befugnis zur Satzungsgebung
einzurdumen.**? Die demokratische Legitimationskette muss gegeben bleiben.

Die Richtlinienkompetenz umfasst nahezu das gesamte Spektrum der Gesundheitsversorgung
in der gesetzlichen Krankenversicherung und konkretisiert den gesetzlichen Leistungsanspruch
des Versicherten.**® Die Anzahl und die Spezifikation der Qualitatsanforderungen des G-BA
im stationaren Bereich haben in den vergangenen Jahren erheblich zugenommen.*3* Dabei wird
die Bedeutung des G-BA noch dadurch gesteigert, dass sich nach § 136 ¢ Abs. 1 S. 1 SGB V
dessen Richtlinien ,,grundsitzlich einheitlich ... [auf] alle Patientinnen und Patienten*
erstreckt.**® Diese zentrale Bedeutung der Richtlinien bringt dem G-BA auch gelegentlich die

Bezeichnung , kleiner Gesetzgeber ein.*36
g g

(b) Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

Bei der Entscheidung Uber auervertragliche neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
(NUB) wird neben dem G-BA zudem das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH
(InEK) und der Medizinische Dienst (MD), § 278 ff. SGB V titig.

429 Kingreen in NZS 2007: Legitimation und Partizipation im Gesundheitswesen, S. 113 ff.; Kaltenborn in
Huster/Kaltenborn: Krankenhausrecht, § 2, Rn. 15.

430 BSG, Urteil vom 18.03.1998 — B 6 KA 37/96.

431 BSG, Urteil vom 18.03.1998 — B 6 KA 37/96.

432 BSG, Urteil vom 18.03.1998 — B 6 KA 37/96.

433 Stollmann in NZS: Schnittstelle Krankenhausrecht, S. 565.

434 Stollmann in NZS: Schnittstelle Krankenhausrecht, S. 563

435 Stollmann in NZS: Schnittstelle Krankenhausrecht, S. 565.

436 Stollmann in NZS: Schnittstelle Krankenhausrecht, S. 565.
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Das Bundessozialgericht hatte im Jahr 2013 verneint, dass Krankenhduser eine generelle
Erlaubnis haben, alle beliebigen Methoden bis zum Erlass eines Verbotes zu erbringen und
anschlieRend mit der Kasse abrechnen zu durfen. 437

Die wichtigste Frage, die sich bei neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden dabei
eigentlich immer stellt ist, ob diese fur eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche
Versorgung der Versicherten unter Berlcksichtigung des allgemein anerkannten Standes der
medizinischen Erkenntnisse erforderlich sind.*3®

Fur Universitatskliniken sind diese NUB vor dem Hintergrund, dass sie Wissenschaftsbetriebe
sind, welche maRgeblich den medizinisch-wissenschaftlichen Fortschritt mitgestalten, von
besonderer Bedeutung.**® Die NUB stellen eine enge Verbindung zwischen den
Aufgabenbereichen der Forschung und Lehre sowie der Krankenversorgung dar, denn NUB
miissen in der medizinischen Praxis erprobt werden.*4°

Der Gesetzgeber hat mit § 6 Abs. 2 KHEntgG eine Rechtsgrundlage fur die Abrechnung der
NUB geschaffen. Die Entgelte gelten jeweils nur fir ein Jahr und auch ausschlief3lich fiir das
beantragende Krankenhaus. Den vereinbarten Entgelten muss eine sachgerechte Kalkulation
zugrunde liegen und diese dirfen auch nicht bereits durch den G-BA nach 8§ 137 ¢ SGB V
ausgeschlossen worden sein.

Jeweils einmal im Jahr, spatestens zum 31.0Oktober, wird durch das InEK, dessen Gesellschafter
die Vertragsparteien auf Bundesebene (Spitzenverband Bund der Krankenkassen (beraten
durch den Medizinischen Dienst Bund, 88 282, 283 Abs. 1 S. 2 SGB V, der Verband der
Privaten Krankenversicherung und die Deutsche Krankenhausgesellschaft)sind, der neue DRG-
Katalog fiir das Folgejahr veroffentlicht.**! Vor Beantragung der NUB muss daher gepriift
werden, ob die beantragte Leistung nicht bereits tber den Fallpauschalenkatalog oder die
Zusatzentgelte sachgerecht abgerechnet werden kann, 8§ 6 Abs. 2 S. 3 KHEntgG.

8 6 Abs. 2 S. 8 KHENtgG erdffnet die Moglichkeit, dass die Vertragsparteien nach § 137 ¢ SGB
V eine Bewertung der neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethode vornehmen kénnen.*42

437 BSG, Urteil vom 07.05.2013 — B1 KR 44/22 R.

438 \Vollméller in NZS 2012: Rechtsfragen neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden — unter
Berlicksichtigung der Hochschulmedizin, S. 922.

439 Vollméller in NZS 2012: Rechtsfragen neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden — unter
Beriicksichtigung der Hochschulmedizin, S. 921.

440 \ollmoller in NZS 2012: Rechtsfragen neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden — unter
Beriicksichtigung der Hochschulmedizin, S. 921.

441 ollmoller in NZS 2012: Rechtsfragen neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden — unter
Beriicksichtigung der Hochschulmedizin, S. 922.

442 \Jollmoller in NZS 2012: Rechtsfragen neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden — unter
Berlicksichtigung der Hochschulmedizin, S. 922.
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Kodnnen sich die Vertragsparteien nicht auf die Vereinbarung eines Entgeltes einigen, gibt es
nach § 6 Abs. 2 S. 9 KHENntgG auBRerdem die Mdglichkeit fir ein Schiedsverfahren eine
Stellungnahme des G-BA nach § 137 ¢ SGB V einzuholen.*#3

Es handelt sich bei 8 137 ¢ SGB V um eine Erlaubnis mit VVerbotsvorbehalt flr den stationéren
Sektor. 444

Ergibt die Prifung nach § 137 ¢ SGB V, dass die Behandlungsmethode nicht ausreichend,
zweckmaéRig, wirtschaftlich und fir die Versorgung der Versicherten unter Beriicksichtigung
des allgemein anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse erforderlich sind, sondern,
dass der Nutzen der Methode nicht hinreichend belegt ist und sie nicht das Potenzial einer
erforderlichen Behandlungsalternative bietet, insbesondere weil sie schadlich oder unwirksam
ist, erlasst der G-BA eine entsprechende Richtlinie, wonach die Methode im Rahmen einer
Krankenhausbehandlung nicht mehr zulasten der Krankenkassen erbracht werden darf.44°

Ergibt die Uberpriifung, dass der Nutzen noch nicht hinreichend belegt ist, so kann eine
Richtlinie zur Erprobung, nach 8 137 e SGB V, erlassen werden. Die Leistung wird dann fur
einen begrenzten Zeitraum zulasten der Krankenkassen erbracht, § 137 e Abs. 1 S. 2 SGB V.44

Der G-BA besitzen keine eigenstandige Kompetenz zur Ausgestaltung des Vergitungssystems
der Krankenhausleistungen. Er hat lediglich indirekten Einfluss auf die Ausibbarkeit bzw. die
Finanzierung von bestimmten Krankenhausleistungen, indem er eine Bewertung oder
Stellungnahme zu den neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden abgibt.

Auch beim InEK stellt sich, &hnlich wie beim G-BA, die Frage der gesetzlichen Legitimation.
Um jedoch nicht zu weit in das Abrechnungsrecht abzuschweifen, wird die
verfassungsrechtliche Diskussion an dieser Stelle nicht gefiihrt.*4’

Dem InEK kommen weitreichendere Mdoglichkeiten zu. Durch deren Beurteilung und
Entscheidung tber den Leistungskatalog und die Zusatzentgelte trifft das INnEK weitreichende
Entscheidungen mit finanziellen Folgen nicht nur flr die abrechnenden Krankenhé&user,
sondern auch fir die Arzneimittel- und Medizinprodukthersteller, deren Produkte damit
(vereinzelt) eingesetzt werden kénnen oder nicht.*4

443 Vollmoller in NZS 2012: Rechtsfragen neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden — unter
Berlicksichtigung der Hochschulmedizin, S. 922.

444 Vollmoéller in NZS 2012: Rechtsfragen neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden — unter
Berlicksichtigung der Hochschulmedizin, S. 922.

445 Vollmoller in NZS 2012: Rechtsfragen neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden — unter
Beriicksichtigung der Hochschulmedizin, S. 922.

446 Becker in Becker/Kingreen: SGB V, § 137 ¢, Rn. 8.

47 \ollmoller in NZS 2012: Rechtsfragen neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden — unter
Beriicksichtigung der Hochschulmedizin, S. 924 f.

448 \JolImoller in NZS 2012: Rechtsfragen neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden — unter
Berlicksichtigung der Hochschulmedizin, S. 924 f.
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Fur Universitatskliniken hat die Ubernahme nach § 6 Abs. 2 KHEntgG groRe Bedeutung. Die
Krankenkassen verweigern allerdings auch nicht selten die Ubernahme der NUB, wegen
entgegenstehender Stellungnahmen, Bewertungen des G-BA, aber auch wegen abweichenden
Beratungen des MD.*4°

Die NUB-Finanzierung bedeutet neben finanziellen Vorteilen fir die Universitatskliniken
hauptséchlich die Weiterentwicklung des medizinischen Fortschritts in der gesetzlichen
Krankenversorgung*°.

Sowohl die Bewertungen des G-BA, als auch die Beurteilungen des InEK, aber auch die
Beratungen des MD, 8§ 278 ff. SGB V sind dazu in der Lage, den Leistungskatalog der
Krankenhausleitungen eines Hochschulklinikums zu beeinflussen. Die Abrechenbarkeit neuer
oder neuerer Behandlungsmethoden hédngt mageblich von deren Entscheidungen ab und ist flr
die Hochschulkliniken entscheidend fir die Abrechenbarkeit und damit auch die
Durchfiihrbarkeit von NUB.

(3) Mindestmengenregelungen in der Hochschulklinikplanung

VVon mittelbarer Relevanz konnten kiinftig auch fur Universitatskliniken die sogenannten
,Mindestmengen fiir Krankenhiuser* werden. Der G-BA%*! hat fur einige
Krankenhausleistungen Mindestmengenregelungen geschaffen, da zur Qualitatssicherung bei
planbaren Eingriffen ein eklatanter Zusammenhang zwischen Behandlungshdufigkeit und -
qualitat festgestellt werden konnte.*%2

Da diese Mindestmengen aber schon jetzt stetig angehoben werden, folgt daraufhin wohl friiher
oder spater die Schliefung kleinerer, aber auch groRerer Stationen, insh. in Ballungsgebieten.
Um dem Konkurrenzdruck standhalten zu kdnnen, erscheint es moglich, dass auch einige
Héuser im Hochschulbetrieb auf die Idee kommen kdnnten, lber die Beanspruchung eines
Anspruchs auf Selbstvorgabe von Versorgungsauftragen, zu versuchen, sich ihre Fallzahlen
durch Fachbereichsausweitung und Bettenaufstockung in der Krankenhausplanung zu sichern.
Ein zusatzliches Problem kodnnte darstellen, dass einige Lander (z. B. Sachsen, Bayern) in ihren
Krankenhausplénen keine fixen fachspezifischen Bettenzahlen aufgenommen haben und die
Aufteilung der Betten auf die Fachabteilung Aufgabe der Kliniken ist.*%3

449 Vollmoller in NZS 2012: Rechtsfragen neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden — unter
Berlicksichtigung der Hochschulmedizin, S. 926.

450 \ollméller in NZS 2012: Rechtsfragen neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden — unter
Beriicksichtigung der Hochschulmedizin, S. 924 f; Huster in GesR 2010: Krankenhausrecht und SGB V, S.
341.

15, 0.:(C. 1L 2. ¢) (1)).

452 Bertelsmann Stiftung: 40 Prozent der Kliniken operieren Patienten, ohne die Mindestmengen einzuhalten, S.
1; https://www.g-ba.de/themen/qualitaetssicherung/vorgaben-zur-qualitaetssicherung/vorgaben-
mindestmengenregelungen/.

4535, u.: (C. 1. 2.);(D. IL).
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Selbst bei Plankrankenhdusern ist diese Aufteilung daher kein Bestandteil der
Feststellungswirkung der Versorgungsentscheidungen (erteilt per Feststellungsbescheid).*>*

(a) Mindestmengenregelung, § 136 b Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGB V*%

Die Qualitatssicherung nimmt zunehmend einen hoheren Stellenwert in der
Krankenhausplanung ein.**® Zu den bedeutendsten Regelungen gehért der Katalog nach § 136
Abs.1S.1Nr.2SGB V.

Die Mindestmengenregelungen sind fur nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser
unmittelbar verbindlich.®*” Der Krankenhaustrager hat gegeniiber den Landesverbinden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen jahrlich die Erwartungsprognose darzulegen.
Ausnahmsweise Leistungserbringung ist bei erstmaliger oder erneuter Erbringung ebenfalls
moglich. 48

Das SGB V enthélt vorwiegend Regelungen ber die gesetzliche Krankenversicherung, man
konnte sich daher die Frage stellen, ob bei diesen Mindestmengen auch die Behandlung eines
Privatpatienten mitgezahlt werden darf.

Den Zweck der Vorschrift unterstellt - Routine fordert Qualitét - dirfte es keine Rolle spielen,
ob die Behandlung kassenérztlich oder privatarztlich abgerechnet wird. Gesichert werden soll
lediglich, dass gesetzlich Versicherte eine Behandlung nur von einer/einem ausreichend
erfahrenen und routinierten Arztin, Arzt und in einem ausreichend ausgestatteten Krankenhaus
erhalten.

Nach § 136 b Abs. 1 S. 3 SGB V st bei allen Beschliissen nach dessen Nr. 1 —5 (also auch der
Katalog nach Nr. 2) der Verband der Privaten Krankenversicherung zu beteiligen. Die
Mindestmengenregelungen gelten fur zugelassene Krankenhduser demzufolge auch bei der
Behandlung von Privatpatienten, folglich zahlen diese Behandlungen bei der
Prognoseerstellung/-berechnung mit.*>°

Nach 8 136 b Abs. 5 S. 1 SGB V dirfen folglich entsprechend (planbare) Leistungen nicht
bewirkt werden, wenn die Mindestmengen nicht eingehalten werden, es herrscht dann ein
Leistungsverbot.

454 Beume: Bundesverwaltungsgericht: Krankenhausplane auf dem Priifstand; Deutsche
Krankenhausgesellschaft: Bestandsaufhahme zur Krankenhausplanung und Investitionsfinanzierung in den
Bundeslandern 2021.

4% Wiinschmann: Qualitatsmanagement in der akutstationaren Versorgung von gesetzlich Krankenversicherten,
S. 91

456 Stollmann in Huster/Kaltenborn: Krankenhausrecht, § 4, Rn. 160.

457 Gemeinsamer Bundesausschuss: Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaR § 136 b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V flr nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser, § 2 Abs. 1 S. 1.

458 Gemeinsamer Bundesausschuss: Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaR § 136 b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V flr nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser, § 2 Abs. 2.

459 https://www.pkv.de/positionen/entwurf-eines-gesetzes-zur-weiterentwicklung-der-gesundheitsversorgung/.
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Dieses wird auch von den Universitatskliniken beachtet, denn bei Nichteinhaltung der
Verpflichtungen zur Qualitatssicherung aus 8 136 b SGB V sind nach § 8 Abs. 4 S. 2 Nr. 1
KHENtgG Entgelte fir eine Leistung namlich nicht erstattbar.

Allerdings kann die fiir die Krankenhausplanung zustandige Landesbehdrde nach 8 136 b Abs.
5a SGB V Leistungen aus dem Katalog*®® bestimmen, bei denen Abs. 5 S. 1 nicht angewendet
wird, da dies die flachendeckende Versorgung der Bevolkerung geféahrden wiirde. AuBerdem
ergeben sich aus den Mindestmengenregelungen®®! selbst einige Ausnahmetatbestinde.*%?

(b) Fehlende Sanktionen bei Verstolien

Derzeit erleben wir leider eine gegenteilige Entwicklung. Anstelle einer Kompetenzbiindelung
fiir komplizierte planbare Prozeduren und Leistungen in wenigen, jedoch hochspezialisierten
Kliniken, kommt es vermehrt zu Operationen in Kliniken und durch Arztinnen und Arzte,
welche die Mindestmengenvorgaben gerade nicht einhalten oder erfiillen.463

Die Bertelsmann-Stiftung hat bei einer Analyse in diesem Zusammenhang festgestellt, dass je
besser diese Vorgaben sind, es umso schwerer féllt, die Qualitatsberichte der Krankenhduser
und damit die Einhaltung der Vorgaben zur Qualitétssicherung praktisch zu tberpriifen.4%4
Vielmehr findet eine Uberpriifung in den seltensten Fallen statt.*®® Die Konsequenzen bei einer
Uberschreitung des Leistungsverbotes sind daher unzulanglich oder non-existent.

Die Mindestmengenregelungen sind selbstverstandlich nur dann als sinnvoll zur
Gewihrleistung einer guten und sicheren Versorgung zu erachten, wenn sie auch tatsachlich
dazu fiihren, dass komplizierte Operationen nur von Leistungserbringern mit entsprechender
Routine erbracht werden. Bei Nichteinhaltung missten Sanktionen erfolgen, und eine
Vergiitung fiir die erbrachte Leistung diirfte schon gar nicht ausgezahlt werden.4¢

Fur alle berechtigten Sonderfalle, z. B. bei landlicher gelegenen Kliniken mit grundsétzlich
weniger  Patientenaufkommen, gibt es die  Ausnahmetatbestande in  der

460 Gemeinsamer Bundesausschuss: Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaR § 136 b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser.

461 Gemeinsamer Bundesausschuss: Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaR § 136 b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V fir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser.

462 Daum in Bergmann/Pauge/Steinmeyer: Nomos Kommentar Gesamtes Medizinrecht, § 136b SGB V, Rn. 8.

463 Bertelsmann Stiftung: 40 Prozent der Kliniken operieren Patienten, ohne die Mindestmengen einzuhalten, S.
1.

464 Bertelsmann Stiftung: 40 Prozent der Kliniken operieren Patienten, ohne die Mindestmengen einzuhalten, S.
2.

4535, 0.: (C. 11l. 2. ¢) (2)).

466 Bertelsmann Stiftung: 40 Prozent der Kliniken operieren Patienten, ohne die Mindestmengen einzuhalten, S.
2.
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Mindestmengenvereinbarung (Anlage 2)*¢” sowie die Moglichkeit zur Ausnahmeentscheidung
durch die Krankenhausplanungsbehorde, § 136 b Abs. 5 SGB V.48

Als positive Entwicklung lasst sich in diesem Zusammenhang jedoch aufgreifen, dass der G-
BA die Mindestmengenregelungen in den vergangenen Jahren noch einmal deutlich verscharft
hat.469

Kiinftig muss aber dennoch mehr auf die Uberpriifung der Qualitatsberichte und
Mindestmengenangaben der Kliniken geachtet werden. Bei Zuwiderhandlungen missen im
Sinne des 8 8 Abs. 4 S. 1 KHEntgG mindestens Abschldge von den Fallpauschalen oder von
Zusatzentgelten vorgenommen werden*’®, die Vergitung von VerstoRen gegen das
Leistungsverbot, 8 136 b Abs. 5 S. 1 SGB V, darf nicht die Regel werden. Es muss erreicht
werden, dass die Kliniken die Kontrollinstanzen des G-BA und der
Krankenhausplanungsbehdrden in Zukunft ernster nehmen, durch Nicht-Auszahlung von
Entgelten bei Verstollen gegen Vorgaben der Qualitatssicherung, sollte man diesem Problem
schnell beikommen koénnen und den Mindestmengenregelungen ihren eigentlichen Sinn
zuriickgeben.

Qualitatssicherung liegt nicht nur im Interesse der Krankenkassen, sondern auch im Interesse
des Krankenhaustragers.*’! Projekte wie die ,,Weile Liste*4’? aber vor allem der Bundes-Atlas-
Klinik*"® bieten dank der zunehmenden Digitalisierung, hauptsachlich bei planbaren Eingriffen,
die Mdglichkeit sich als Patient vorab umfangreich Gber die Qualitat der benétigten Behandlung
in unterschiedlichen Krankenhéusern oder von Arztinnen und Arzten zu informieren. Solche
Neuerungen spornen die Krankenh&user zusétzlich zu mehr Qualitatsbewusstsein bei ihren
Behandlungen an.

(c) Relevanz der Mindestmengenregelung fur Hochschulkliniken

Mindestmengenregelungen spielen eine bedeutende Rolle in der Krankenhausplanung.*’* Nur
bei entsprechend umfangreichem und spezialisierten Versorgungsauftrag kann es
Krankenh&usern mdglich sein, die Mindestmengenvorgaben zu erfillen.

467 Gemeinsamer Bundesausschuss: Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaR § 136 b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser, Anlage 2.

468 Stollmann in Huster/Kaltenborn: Krankenhausrecht, § 4, Rn. 163.

469 Gemeinsamer Bundesausschuss: Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaR § 136 b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V fir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser.

470 yollmoller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 8 KHEntgG, Rn. 20.

471 Neumann: Die externe Qualitatssicherung im Krankenhausrecht, S. 34.

472 Ein unabhéangiges Internetportal, erschaffen von der Bertelsmann Stiftung in Zusammenarbeit mit den
Dachverbanden groRRer Verbraucher- und Patientenorganisationen, zur Orientierung bei der Suche nach
geeigneten und bestmdglichen Arzten, Krankenhdusern und Pflegeheimen (https://www.weisse-liste.de/).

473 https://bundes-klinik-atlas.de/.

474 Stollmann in Huster/Kaltenborn: Krankenhausrecht, § 4, Rn. 160.
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Da die Mindestmengenvorgaben stetig angehoben werden, folgt zwangslaufig die SchlieRung
kleinerer Stationen, welche sich nur aufgrund solcher Eingriffe amortisieren konnten, oder der
Wegfall einzelner Behandlungsangebote, wenn die Mindestmengen nicht mehr erftllt werden
konnen.

Dies fuhrt unweigerlich zu einem gewissen Konkurrenzdruck unter Krankenhdusern. Es wird
ein Zusammenhang in der Form erwartet, dass der Umfang des Versorgungsauftrags sich auf
die Chancen der Einhaltung der Mindestmengen auswirkt.

Um dem Konkurrenzdruck standhalten zu kdénnen, erscheint es moglich, dass auch einige
Krankenh&user im Hochschulbetrieb auf die Idee kommen konnten, tber die Geltendmachung
eines Anspruchs auf Selbstvorgabe ihrer VVersorgungsauftrage, zu versuchen, ihre Fallzahlen
durch Fachbereichsausweitung und Bettenaufstockung kinftig zu sichern.

Selbstverstandlich sind Hochschulkliniken nicht bevorzugt betroffen, immerhin sind fixe
Mindestmengen zunédchst ein Vorteil fir groRere Krankenhduser mit umfangreichem
Behandlungsangebot, wozu Hochschulkliniken als Maximalversorger regelméiig zahlen.

Da in vielen Bundeslandern aber eine Verteilung der Betten auf Fachbereiche hdchsteigene
Aufgabe der Krankenhduser ist, bleibt es mitunter nicht aus, dass ein Plankrankenhaus oder
eine andere Hochschulklinik durch entsprechende Aufstockung der Betten, soweit Félle in einer
Region abgreifen, dass selbst ein Universitatsklinikum am Ende nicht mehr genligend Félle bei
sich versammeln kann, um die Mindestmengenvorgaben zu erftllen.

Aulerdem sind die regionalen Besonderheiten zu beachten. Befindet sich ein
Universitatsklinikum in einer Umgebung mit wenigen weiteren Versorgern, insbesondere
Fachkrankenh&usern, so leistet das Universitatsklinikum womdglich eine Vielzahl an kleineren
und einfacheren Behandlungen, welche nicht zwingend von einem Maximalversorger erbracht
werden missten. Gerade fir hochspezialisierte Eingriffe wie diejenigen, fur welche die
Mindestmengen geschaffen wurden, bleibt dann womdglich zu wenig Zeit.

Dies durfte jedoch die Ausnahme, und auch nur bei verhéltnismaRig kleinen
Universitatskliniken in der Umgebung groBer ,.konkurrierender Maximalversorger oder viel
zu geringer Ubernahme von leichteren bis mittleren Fallen durch Grundversorger oder
Schwerpunktversorgung, der Fall sein. Im Regelfall werden die Mindestmengenvorgaben des
G-BA vordergrindig dazu fuhren, dass sich bei Universitatskliniken als besonders
spezialisierten und routinierten Spezialversorgern die Behandlungen und Operationen mit
Mindestmengenvorgaben biindeln.

(4) Transplantationszentren

Einige Besonderheiten gibt es zudem bei der Zulassung als Transplantationszentrum.
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Der Begrenztheit an Ressourcen muss durch Priorisierung begegnet werden. Das trifft nicht nur
auf Transplantate/Organe, sondern auch auf Transplantationszentren zu. Nicht zuletzt entsteht
fachliche Kompetenz durch regelmaRige Anwendung.*”

Auch bei Transplantationen greifen regelmafig Mindestmengenreglungen des G-BA. So stehen
beispielsweise Leber- und Nierentransplantationen ganz vorn im Katalog der Prozeduren und
Leistungen unter diesem numerischen Vorbehalt.*’

In Bayern werden nach Abschnitt H des Krankenhausplanes Transplantationszentren an den
Universitatskliniken geschaffen.*”” Auch in anderen Bundeslandern erfolgt die Auszeichnung
der Transplantationszentren nach § 10 Abs. 1 S. 1 Transplantationsgesetz (TPG) in den
Krankenhausplédnen und betrifft vorwiegend Hochschulkliniken. Es handelt sich hierbei um
eine gesonderte krankenhausplanerische Entscheidung.*’

Nach § 10 Abs. 1 S. 1 TPG sind Transplantationszentren Krankenhduser oder Einrichtungen an
Krankenh&usern, die nach 8 108 SGB V oder nach anderen gesetzlichen Bestimmungen fur die
Ubertragung von Organen verstorbener Spender sowie fiir die Entnahme und Ubertragung von
Organen lebender Spender zugelassen sind. Weiter missen die Transplantationszentren nach §
10 Abs. 1 S. 2 TPG Schwerpunkte fir die Ubertragung dieser Organe bilden, um eine
bedarfsgerechte, leistungsfahige und wirtschaftliche Versorgung zu gewahrleisten und die
erforderliche Qualitdt der Organlbertragung zu sichern. Folglich missen auch
Transplantationszentren aufgrund einer bewussten, eindeutigen und ausdricklichen
Entscheidung der Landeskrankenhausplanungsbehérde in den Krankenhausplan aufgenommen
werden.*® Fiir die Aufnahme in den Krankenhausplan ist der Feststellungsbescheid relevant.
Ein solcher wird in Bayern an Universitatskliniken nicht erteilt. In Art. 5 S. 3 BayAGTPG wird
festgehalten, dass, soweit die Zulassungen von Universitatskliniken betroffen sind, die
Entscheidung Uber die Zulassung im Einvernehmen mit dem Staatsministerium fir
Wissenschaft und Kunst getroffen werden muss.

In jedem Fall ergibt sich die Zulassung zum Transplantationszentrum nicht aus der
landesrechtlichen Anerkennung direkt.*®® Die Zulassung als Transplantationszentrum ist nicht
gleich dem Abschluss eines Versorgungsvertrages zu sehen, diese kann nicht fingiert und dann

475 Wiedeck: Priorisierung in der Gesetzlichen Krankenversicherung, S. 1.

476 Gemeinsamer Bundesausschuss: Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaR § 136 b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser, Anlage 1.

477 BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2024, S. 239.

478 SMS Sachsen: Krankenhausplan des Freistaates Sachsen 2024, S. 38.

479 BVerwG, Urteil vom 13.09.2001 — 3 C 41/00; Spickhoff/Scholz/Middel in Spickhoff Medizinrecht, § 10 TPG,
Rn. 2; VG Sigmaringen, Urteil vom 19.03.2003 — 1 K 558/01.

480 \/G Dresden, Urteil vom 05.04.2016 — 7 K 2658/14, S. 30.
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im Sinne eines Versorgungsauftrags ausgestaltet werden. Gleichwohl erfordert auch die
Entscheidung Uber die Zulassung zum Transplantationszentrum bei Universitatskliniken die
besondere Berticksichtigung der Belange von Forschung und Lehre. So ist auch der Art. 5 S. 3
BayAGTPG zu verstehen, welcher eine Entscheidung im Einvernehmen mit dem
Staatsministerium fir Wissenschaft und Kunst fordert. Gerade aufgrund des Organmangels
verlangt die gesellschaftliche Situation nach universitdrer Forschung auf dem Gebiet, ,,um die
bestehenden Konzepte zu hinterfragen und weiterzuentwickeln*. 8!

Die Mindestmengen flr Transplantationen pro Standort eines Krankenhauses nach § 10 TPG
kénnen folglich nur von Transplantationszentren mit der Zulassung zu organspezifischen
Transplantationsprogrammen  erfullt  werden. Da hier gerade explizit eine
Zulassungsentscheidung der Landeskrankenhausplanungsbehdérde, auch bei
Universitatskliniken notwendig erscheint, kann die Zulassung als Transplantationszentrum und
damit auch die Mindestmengen ein Konkurrenzproblem gleichsam fiir Universitatskliniken
schaffen.*® Je weniger Organe es gibt, desto geringer wird die Anzahl an zugelassenen
Transplantationszentren, da diese sonst die Mindestmengen nicht mehr erfullen kénnten.

In Bayern sind ohnehin ausschlieRlich an Universitatskliniken Transplantationszentren
zugelassen und entsprechende Schwerpunkte errichtet worden83, sodass von einer Beachtung
der universitaren Belange in Forschung und Lehre grundsétzlich ausgegangen werden kann. Zu
hinterfragen wére noch, ob dabei die Belange aller Universitatskliniken gleichermalien
berucksichtigt wurden, denn es missen nicht allgemein die Belange von Forschung und Lehre
beachtet werden, sondern jeweils die des zulassungsbegehrenden Universitatsklinikums.
Aulerdem findet eine Zulassung nach Organen statt sodass auch hier zumindest ein Anreiz bei
Universitatskliniken entstehen konnte, ihre Versorgungsauftrage mit Blick auf die
organspezifischen Zulassungen so zu wahlen, dass auch die Zulassung als
Transplantationszentrum flr das betreffende Organ naheliegt. Wird beispielsweise an einem
Standort vermehrt im onkologischen, gastroenterologischen und hepatologischen Bereich
geforscht und auch daran ausgerichtet Krankenversorgung betrieben, so erscheint die
Zulassung, als Transplantationszentrum fur das Organ Leber naherzuliegen, als wenn diese
Bereiche keine Schwerpunkte in der Versorgung und Forschung eines Universitatsklinikums
darstellen.

Es bleibt fur (Mindestmengen in) Transplantationszentren und der Auswirkung dieser auf die
Ausgestaltung des Versorgungsauftrags von Hochschulkliniken festzuhalten, dass man auch fir
diesen betrachteten Faktor mittelbare Beeinflussungen ausmachen konnte. Die Zulassung zum

481 5o der Vortrag der Klagerin in VG Dresden, Urteil vom 05.04.2016 — 7 K 2658/14, S. 8.

482 VG Sigmaringen, Urteil vom 19.03.2003 — 1 K 558/01; Leuschner in MedR 2003: Zulassung eines
Universitatsklinikums als Transplantationszentrum nach dem Transplantationsgesetz, S. 696 f.

483 BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2024, S. 239.



C. Zweites Kapitel - Die Einbeziehung der Hochschulkliniken in die 88
Krankenhausplanung (Forschungsfrage 1)

Transplantationszentrum folgt anders als der Abschluss eines VVersorgungsvertrages, wegen der
Voraussetzungen des § 10 Abs. 1 TPG, nicht direkt aus der landesrechtlichen Anerkennung. In
Bayern ist bei dieser bewussten, eindeutigen und ausdricklichen Entscheidung der
Krankenhausplanungsbehorde auch das Staatsministerium fur Wissenschaft und Kunst als
Tréager der Hochschulkliniken einvernehmlich zu beteiligen, sofern es um die Zulassung von
Hochschulkliniken geht. Hier hat folglich die Krankenhausplanungsbehorde Einfluss auf die
Versorgungsauftrage der Universitatskliniken. Das Zulassungserfordernis nach 8 10 TPG, die
Mindestmengen des G-BA und insbesondere die Organknappheit machen eine restriktive
Zulassung von Transplantationszentren und die Bilndelung in einigen wenigen
Kompetenzzentren auf diesem Gebiet notwendig.

c) Der Einfluss des Vergutungssystems fir Krankenhausleistungen auf den
Versorgungsauftrag von Universitatskliniken

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Einflusse des Vergitungssystems auf die
Versorgungsauftrage von Hochschulkliniken nicht zu unterschatzen ist.

Auch Universitatskliniken  sind darauf  angewiesen, ihre Kosten  fir
Krankenversorgungsleistungen zu decken. Sofern eine Fallpauschale oder ein Zusatzentgelt
besteht, kann ein Universitatsklinikum die erbrachten Leistungen auch abrechnen. Die
wichtigste Beeinflussung, die an dieser Stelle gegeben sein kann, ist die Festlegung des
jahrlichen Fallpauschalenkatalogs durch das InEK.*3* Diese Festlegung hat Auswirkungen
darauf, welche Krankenhausleistungen sachgerecht vergutet werden kénnen und welche nicht.
Gerade fur innovativere Disziplinen oder Fachbereiche, bei denen sich die neuen
wissenschaftlichen Erkenntnisse berschlagen, kann das von groRer Bedeutung sein, denn es
ist natlirlich der einfachste Weg, Krankenversorgungsleistungen direkt tiber die Fallpauschale
mit der Krankenkasse abzurechnen.

Spannend wird es bei NUB. Hier ist gerade noch keine Fallpauschale fur die
Behandlungsmethode festgeschrieben, sodass die Mdglichkeit besteht, ein sonstiges Entgelt im
Sinne des § 6 Abs. 2 KHENntgG zu vereinbaren. Dies ist eine herausragende Mdoglichkeit flr
Universitatskliniken, der Gesetzgeber behélt damit den medizinischen Fortschritt auch in der
Krankenversorgung der gesetzlich Versicherten im Blick. Problematisch daran ist jedoch, dass
die Geltendmachung eines solchen Entgeltes aufwendig ist und die sonstige Durchfuhrbarkeit
als Krankenversorgungsleistung mangels Kostendeckung weitestgehend unmoglich macht. Die
Verweigerung der NUB-Finanzierung durch die Krankenkassen fiihrt zu Einschrankungen der
Universitatskliniken, wenn es um die Ausgestaltung ihrer Versorgungsauftrage geht, denn
wenn die durch Forschung entwickelten neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
mangels Kostendeckung nicht in der Krankenversorgung angewandt werden kdnnen, schrankt,
dies die an Forschung und Lehre ausgerichtete Krankenversorgung eines Universitatsklinikums
ein. Die Bewertungen oder Stellungnahmen des G-BA oder eine abweichende Beratung des
MD aber auch die Beurteilungen des InEK koénnen Einfluss auf die angebotenen
Versorgungsleitungen eines Universitatsklinikums haben, denn die Abrechenbarkeit spielt fur

484 5.0.: [C. 111. 3. b) (2) (D)].
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Universitatskliniken bei der Ausgestaltung ihrer Versorgungsauftrdge eine ganz wesentliche
Rolle.*®

Ein mittelbar beeinflussender Faktor im Vergltungssystem der Krankenhausleistungen sind
aullerdem die Mindestmengenregelungen des G-BA. Auch hier wurden limitierende Fakten
geschaffen, die die Abrechenbarkeit einer Leistung an eine quantitative Mindestmenge
kntipfen. Es bleibt mitunter nicht aus, dass auch Universitatskliniken Behandlungen nicht mehr
anbieten konnen, weil sie die vom G-BA geforderte Mindestmenge nicht erfullen. Dies kann
verschiedene Griinde haben, die beispielsweise aus der das Universitatsklinikum umgebende
Krankenhauslandschaft (zu wenig Grund- und Schwerpunktversorger/ zu viele konkurrierende
Maximalversorger) herriihren. Aber auch die GroRe des Universitatsklinikums selbst, sowie
fachliche Schwerpunktausrichtung kdnnen hier Faktoren darstellen. Es ist nicht ausgeschlossen,
dass  Universitatskliniken  ihre  Versorgungsauftrage und damit auch ihre
Versorgungsschwerpunkte (insb. ihre Bedarfe an Bettenkapazitaten) derart ausgestalten, dass
sie genligend Patienten mit entsprechenden Krankheitsbildern akquirieren, um eine
ausreichende Anzahl der durch Mindestmengen beschrankten Behandlungen und Verfahren zu
bekommen, um diese auch in Zukunft weiterhin durchftihren zu dirfen.

Zuletzt hat auch das Verfahren zur Zulassung als Transplantationszentrum, sowie die hiermit
ebenfalls einhergehenden Mindestmengenregelungen, Einfluss auf die Hochschulkliniken bei
der Ausgestaltung ihrer Versorgungsauftrage. Die Zulassung erfolgt gesondert und erfordert
eine bewusste, eindeutige und ausdrickliche Entscheidung der Krankenhausplanungsbehérde,
im Einvernehmen mit dem Staatsministerium fir Wissenschaft und Kunst, Art. 5 S. 3
BayAGTPG.*® Folglich hat fiir diesen Fall die Krankenhausplanungsbehorde einen direkten
Einfluss darauf, ob ein Universitatsklinikum die Zulassung als Transplantationszentrum erhélt.
Das kann in der Folge auch die inhaltliche Ausgestaltung des Versorgungsauftrags eines
Universitatsklinikums beeinflussen.*8’

IV.  Die Einbeziehung der Hochschulkliniken in die Krankenhausplanung

Zusammenfassend l&sst sich zu Forschungsfrage 1 festhalten, dass Universitatskliniken nur sehr
begrenzt der allgemeinen Krankenhausplanung unterliegen. Eine Aushahme bildet etwa die
Zulassung als Transplantationszentrum, bei welcher auch Hochschulkliniken aufgrund einer
bewussten, eindeutigen und ausdriicklichen Entscheidung der
Landeskrankenhausplanungsbehorde in den Krankenhausplan aufgenommen werden.*®

53 0.: [C.111.3.b) 2)]
53 0.: [C. 11l. 3. b) (4)].
474873 0. [C. 111 3. b) (4)].
48 5.0.: [C. I1l. 3. b) (4).].
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Zwar sind sie unter Bertcksichtigung ihrer Aufgaben in Forschung und Lehre in die
Krankenhauspléne der Lénder aufzunehmen, der Krankenhausplan zieht aber im Grunde die
,autonom* durch die Hochschulkliniken getroffenen Planungsentscheidungen bezuglich ihres
Versorgungsauftrags nur nach.*8°

Der Bedarf und die Bettenkapazitdten von Hochschulkliniken werden nicht im Rahmen der
allgemeinen Krankenhausplanung ermittelt und zugewiesen. Sie werden von der
Krankenhausplanungsbehdrde jedoch im Rahmen der Bedarfsanalyse als Schritt 2 der Stufe 1
der allgemeinen Krankenhausplanung berticksichtigt und im Anhang des Krankenhausplanes

ausgewiesen. %

Das Merkmal ,autonom® ist dabei natlrlich nur so weit zu verstehen, als der
Versorgungsauftrag nicht, insh. durch den Einfluss von Wissenschaft, Forschung und Lehre#®*
sowie die  Einflussmoglichkeiten der  Krankenkassenverbinde® und den
Einflussmdglichkeiten durch das Vergiitungssystem fir Krankenhausleistungen*®® bedingt
wird. Zwar obliegt den Universitatskliniken die inhaltliche Ausfillung ihres
Versorgungsauftrags, sie sehen sich aber faktischen, insb. die Finanzierung betreffenden
Einfliissen ausgesetzt.*%4

489 \ollméller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 8 KHEntgG, Rn.15; s.0.: [C. IL.].
4% BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2024, S. 301; s.0.: [C. II. 2.].
49150 [C. 1. 1.].

49250 [C. 1. 2].

485,00 [C. 1. 3.].

4%45.0.:[C. L]
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D. Drittes Kapitel - Beteiliqung der Hochschulkliniken an
Auswahlentscheidungen in der Krankenhausplanung
(Forschungsfrage 2)

Im Grunde planen Hochschulkliniken unabhdngig von anderen Krankenh&usern im Rahmen
der Hochschulklinikplanung. Diese Planung wird in der Folge von den Planungsbehdrden im
allgemeinen Krankenhausplan berucksichtigt. Hochschulkliniken haben durch ihre hoéhere
Eigenverantwortlichkeit bei der Ausgestaltung ihrer Versorgungsauftrdge eine stérker
mitgestaltende Wirkung als andere Kliniken.

Allerdings erscheint es fragwirdig, ob sich Hochschulkliniken, wenn diese ihren
Versorgungsvertrag direkt aus dem Gesetz*®® erhalten, Giberhaupt um ihren Versorgungsauftrag
in &hnlichem Sinne wie Plankrankenhduser oder nachrangige Vertragskrankenhduser (auf

Abschluss eines Versorgungsvertrages) ,,bewerben* kdnnen.

Geht man davon aus, dass sich Hochschulkliniken ihren Versorgungsauftrag selbst
ausgestalten, so konnten sie dariiber auch den Planungsbehdrden ihre Kapazitaten diktieren und
das wiederum konnte zur Folge haben, dass objektiv besser geeignete Plan- oder
Vertragskrankenhduser  aufgrund  eines  gedeckten  Planungsbedarfs  durch  die
Hochschulkliniken, trotzdem keine Chance auf Planaufnahme haben. Hochschulkliniken
wirden dann also einen Versorgungsauftrag austiben oder begehren, auf welchen ein anderes
(Plan-)Krankenhaus (moglicherweise berechtigten) Anspruch erhebt.

Dieser Umstand konnte auch einen Anreiz fir wettbewerbsverzerrendes Verhalten befiirchten
lassen.

Trotzdem fordern nicht nur die Hochschulkliniken selbst*®®, sondern auch Vereinigungen wie
der Marburger Bund*®” oder aber auch die Politik*® teilweise sogar eine noch umfassendere
Beteiligung der Hochschulkliniken an der Krankenhausplanung, die zukunftig moglicherweise
sogar durch eine Zentralisierung der Krankenhausplanung rund um die Hochschulkliniken
umgesetzt werden konnte.

Einen wichtigen Hinweis flir den Grund dieser Reformvorschldge und fir dahin gehende
Forderungen koénnte die Behandlung der Universitatskliniken bei Auswahlentscheidungen
liefern.

4% 8109 Abs. 1 S. 2 SGB V und landesrechtlicher Anerkennung.

4% Deutsche Hochschulmedizin e.V.: Im Zeichen der Universitatsmedizin: Deutsche Hochschulmedizin legt
Agenda fur die kommende Legislaturperiode vor.

497 Marburger Bund: Zukunft der Krankenhausversorgung aus arztlicher Sicht, S. 1.

4% BMG: Dritte Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission, S. 12.
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. Hochschulkliniken in der Krankenhausplanung

Es bleibt dementsprechend zu klaren, in welcher Form Universitatskliniken zum jetzigen
Zeitpunkt bei Auswahlentscheidungen in der Krankenhausplanung beteiligt werden (k6nnen).

Hochschulkliniken bewerben sich méglicherweise nicht mit Plan- und Vertragskrankenh&usern
um ihre Versorgungsauftrdge oder -vertrdge. Sie bekommen ihre Versorgungsvertrage kraft
gesetzlicher Fiktion, § 109 Abs. 1 S. 2 SGB V, mit ihrer landesrechtlichen Anerkennung und
die Ausgestaltung der Versorgungsauftrage obliegt ihnen weitestgehend selbst.

Vor diesem Hintergrund scheint es mdoglich, dass Hochschulkliniken auch einer
Auswahlentscheidung  der  Planungsbehdrden  nicht  unterworfen  sind.  Die
Hochschulklinikplanung ist zundchst nicht Teil des planungsrechtlichen Auswahlverfahrens,
vielmehr erganzt die allgemeine Krankenhausplanung, auf erster Stufe, die zu
berucksichtigenden Kapazitaten der Hochschulkliniken bis hin zur Bedarfsdeckung mit einer
Auswahl geeigneter Plankrankenhduser und nachrangiger Vertragskrankenhduser. Der
allgemeine Krankenhausplan vollzieht im Rahmen der Bedarfsanalyse bekanntermal3en die, im
oben festgehaltenen  Rahmen, selbst ausgestalteten, Versorgungsauftrdge der
Hochschulkliniken anschlieRend lediglich nach.*%®

Ziel der Krankenhausplanung ist es, die Gewahrleistung der bestmdglichen Versorgung der
Bevolkerung sicherzustellen.®® Eigentlich sollen also immer die ,,am besten geeignetsten‘
Krankenh&user in den Krankenhausplan aufgenommen werden.

1. Regelfall: Auswahlentscheidungen unter Plankrankenh&usern

Um abschlieBend erlautern zu kénnen, wie Hochschulkliniken die Auswahlentscheidungen in
der Krankenhausplanung beeinflussen kdnnen, betrachtet man am besten zunédchst die
Rechtslage bei Auswahlentscheidungen unter Plankrankenh&usern (und den nachrangigen
Vertragskrankenhausern). Im Gegensatz zur Rechtslage bei den Hochschulkliniken finden sich
hierzu namlich gesetzliche Regelungen im KHG (und im SGB V).

Im Rahmen der allgemeinen Krankenhausplanung gibt 8 8 Abs. 2 S. 2 KHG fir
Plankrankenh&user vor:

., Bei notwendiger Auswahl zwischen mehreren Krankenhdusern entscheidet die zustindige
Landesbehtrde unter Berticksichtigung der offentlichen Interessen und der Vielfalt der

995 0.: [C.II.2.].
500 BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2024, S. 5.
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Krankenhaustrager nach pflichtgemaRem Ermessen, welches Krankenhaus den Zielen der

Krankenhausplanung des Landes am besten gerecht wird .

Die erste Stufe der Krankenhausplanung lauft nach vier Verfahrensschritten ab®0:
Krankenhauszielplanung, Bedarfsanalyse, Krankenhausanalyse und
Versorgungsentscheidung.>%2

Die Krankenhausplanungsbehdrde legt die tbergeordneten Planungsziele fest, ermittelt den
Bedarf (unter Einbeziehung der abgeschlossenen Hochschulklinikplanung) und stellt diesen
dem vorhandenen Angebot an Plankrankenhausern gegeniiber.®® AnschlieBend kdénnen
konkrete Versorgungsentscheidungen ergehen.

Ein antragstellendes Krankenhaus ist in den Krankenhausplan aufzunehmen, soweit der Bedarf
bisher nicht von anderen Krankenhéusern gedeckt wird.>%*

Uberdies wird verlangt, dass das bestmogliche Krankenhaus ausgewéhlt wird, die Vielfalt der
Tréger Berucksichtigung findet, sowie die wirtschaftliche Sicherstellung gemeinnditziger und
privater Trager in der Krankenhausplanung konsequent umgesetzt wird.%® Eine Aufnahme ist
daher auch mdglich, wenn ein Krankenhaus neben oder anstelle eines anderen Krankenhauses
geeigneter ware, den (fiktiven) Bedarf zu decken.®®® Ansonsten kénnten nur neue
Krankenh&user / Kapazitaten aufgenommen werden, die zusétzlich notwendig sind, nicht aber
statt eines bereits vorhandenen Krankenhauses.*"’

Ziel der Krankenhausplanung ist es nicht, einigen Plankrankenh&usern ihren Status quo zu
sichern, sondern vielmehr auch, eine stetige Weiterentwicklung zu ermdglichen.
Krankenhausplanung sollte daher auch Einsparungen fordern und gewahrleisten, sodass bei der
Planung vermehrt auf Wirtschaftlichkeit geachtet werden muss.>%

2. Die Rolle von Vertragskrankenh&usern bei Auswahlentscheidungen

AbschlieBend werden neben Plankrankenhdusern fur den tbrigen Bedarf, § 109 Abs. 3 S. 1 Nr.
3 SGB V Versorgungsvertrage mit Vertragskrankenhdusern erwogen und in einer
Auswahlentscheidung nach § 109 Abs. 2 S. 2 SGB V:

,, Bei notwendiger Auswahl zwischen mehreren geeigneten Krankenhdusern, die sich um den
Abschluss eines Versorgungsvertrags bewerben, entscheiden die Landesverbande der

018 0.:(B. 1. 2. b)).

%02 Stollmann in Huster/Kaltenborn: Krankenhausrecht, § 4, Rn. 11.

503 Beume: Bundesverwaltungsgericht: Krankenhausplane auf dem Priifstand.
504 Beume: Bundesverwaltungsgericht: Krankenhausplane auf dem Prifstand.
505 BVerfG, Beschluss vom 04.03.2004 — 1 BvR 88/00; NJW 2004/1648 ff.
506 BVerfG, Beschluss vom 04.03.2004 — 1 BvR 88/00; NJW 2004/1648 ff.
507 BVerfG, Beschluss vom 04.03.2004 — 1 BvR 88/00; NJW 2004/1648 ff.
%08 Dettling in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 1 KHG, Rn. 120.
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Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam unter Bericksichtigung der offentlichen
Interessen und der Vielfalt der Krankenhaustréager nach pflichtgemalRem Ermessen, welches
Krankenhaus den Erfordernissen einer qualitativ hochwertigen, patienten- und
bedarfsgerechten sowie leistungsfahigen und wirtschaftlichen Krankenhausbehandlung am

besten gerecht wird.

gegentiibergestelt.

Diese Gegeniiberstellung nach § 109 Abs. 2 S. 2 SGB V erfolgt zwar aus verwandten
Erwagungen wie die Auswahlentscheidung nach § 8 Abs. 2 S. 2 KHG®® diese wird jedoch von
einer anderen Stelle getroffen. In 8 109 Abs. 2 S. 2 SGB V entscheiden die Landesverbénde der
Krankenkassen und der Ersatzkassen dartiber, wer den Anforderungen am besten gerecht wird
und schliefen mit diesem Krankenhaustrager einen Versorgungsvertrag.

Das Instrument des Versorgungsvertrages nach 8 108 Nr. 3 ist gegenuber der
Krankenhausplanung als subsididr zu betrachten.®® Das bedeutet, die Auswahlentscheidung
nach dem KHG ist vorrangig. Es bedeutet aber auch, dass ein echter Versorgungsvertrag tber
(Betten)Kapazitaten eines Krankenhauses durch einen fiktiven Versorgungsvertrag ersetzt
wird, wenn und soweit das Krankenhaus mit seinen Kapazitadten in den Krankenhausplan
aufgenommen wird.>!

Grundsétzlich ist es Aufgabe der Planungsbehorde, ,,bedarfsgerecht* zu planen.

Das bedeutet, wenn ein Krankenhausplan durch einen Versorgungsvertrag ergénzt werden
muss, besteht Anlass fur die zustdndige Landesbehorde, einen Antrag des betreffenden
Krankenhauses auf Planaufnahme besonders sorgfaltig zu priifen, denn es bestand aus Sicht der
Kassen offenbar der Bedarf einer Erganzung.>*? Das soll aber nicht bedeutet, dass daraus eine
versteckte Pflicht der Planungsbehorde resultiert, das Vertragskrankenhaus in den
Krankenhausplan aufzunehmen. Vielmehr ist es umgekehrt so, dass wenn die Planungsbehdrde
den Antrag eines solchen Krankenhauses auf Aufnahme in den Plan dann ablehnt, weil nach
ihrer Einschatzung die gesetzlichen Voraussetzungen nicht vorliegen, nunmehr Anlass fir die
Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen besteht zu prifen, ob der
Versorgungsvertrag nach § SGB_V § 110 Abs. SGB_V § 110 Absatz 1 Satz 1 SGB V nicht
wieder gekiindigt werden sollte.5*3

59 BVerwG, Urteil vom 14.04.2011 — 3 C 17.10 Rn. 19 ff.

510 BVerwG, Urteil vom 14.04.2011 -3 C 17.10 Rn. 29.

511 Plagemann in Fachdienst Sozialversicherungsrecht 2023, 456303: Die Kiindigung eines
Versorgungsvertrages nach § 110 SGB V erfolgt nicht in der Form eines Verwaltungsaktes, sondern durch
einseitige 6ffentlich-rechtliche Willenserklarung.

%12 BVerwG, Urteil vom 14.04.2011 -3 C 17.10 Rn. 21.

513 BVerwG, Urteil vom 14.04.2011 -3 C 17.10 Rn. 21.
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Auch bei Vertragskrankenhédusern bleibt es dabei, dass sie einen Anspruch auf Feststellung der
Aufnahme ihrer Betten in den Krankenhausplan nur dann geltend machen kénnen, wenn von
der Landesplanungsbehdrde festgestellt wurde, dass sie sie bedarfsgerecht und leistungsfahig
sind, wirtschaftlich arbeiten und wenn eine Auswahlentscheidung unter mehreren geeigneten
Krankenhausern nicht notwendig ist.>

Es kann folglich nichts an der Planaufnahmeentscheidung &ndern, ob ein Krankenhaus bereits
einen Versorgungsvertrag nach 8 108 Nr. 3 SGB V abgeschlossen hatte oder nicht, vielmehr
missen die Voraussetzungen gepruft und jedes Krankenhaus so behandelt werden, als hétte es
einen Antrag auf Planaufnahme gestellt. Der Versorgungsvertrag darf keine Prajudiz-Wirkung
haben.>1°

Fir die Auswahlentscheidungen nach § 8 Abs. 2 S. 2 KHG spielen Vertragskrankenh&user
(auRer sie streben eine Planaufnahme an) keine Rolle. Vertragskrankenhduser kdnnen insoweit
nur einen Bedarf fur sich in Anspruch nehmen, der nicht bereits durch Plankrankenhduser
gedeckt ist. Sollten Vertragskrankenh&duser jedoch eine Aufnahme begehren, so diirfen Sie auch
nicht schlechter gestellt werden; diese Subsidiaritat darf aber nicht zur Folge haben, dass sie als
weniger wertig betrachtet werden kénnen oder gar von der Planungsbehérde unberiicksichtigt
bleiben diirfen. 516

3. Auswahlentscheidungen als Teil der ersten Stufe der Krankenhausplanung

Die Krankenhausplanung auf erster Stufe (Aufstellung und Fortschreibung der
Krankenhauspléane) hat weder Rechtsnorm- noch Verwaltungsaktcharakter. Als
Verwaltungsinternum entfaltet sie keine Rechtswirkung nach auRen®'’ und ist infolgedessen
auch ihrerseits nicht justiziabel.>!8

Eine konkrete Entscheidung ergeht bei Plankrankenhausern erst im Zuge der zweiten Stufe
durch Erteilung eines Feststellungshescheides®® mit Verwaltungsaktqualitat, Art. 35
BayVwV{G/§ 35 VWV{G.>?° Bei einer Entscheidung nach § 8 Abs. 2 S. 1 KHG kommt der
Behorde ein Beurteilungsermessen zu.5%

Gegebenenfalls wird auf der zweiten Stufe anschliefend mit Vertragskrankenhdusern ein
Versorgungsvertrag, mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen als
offentlich-rechtlicher Vertrag geschlossen.>??

514 BVerwG, Urteil vom 14.04.2011 — 3 C 17.10 Rn. 23.

515 BVerwG, Urteil vom 14.04.2011 — 3 C 17.10 Rn. 29.

516 BVerwG, Urteil vom 14.04.2011 — 3 C 17.10 Rn. 29.

5175, 0.: (B. I. 4.).

518 Halbe/Orlowski in Miinchner Anwaltshandbuch Medizinrecht, § 13, Rn. 123 ff.;
5195, 0.: (B. 1. 2. h)).

520 Halbe/Orlowski in Miinchner Anwaltshandbuch Medizinrecht, § 13, Rn. 126.
521 BVerwG, Urteil vom 25.07.1985 — 3 C 25.84.

522 BSG, Urteil vom 29.05.1996 — 3 RK 23/95.
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Die Auswahlentscheidungen unter Plan- und Vertragskrankenhdusern finden auf der ersten
Stufe der Krankenhausplanung im Zuge der Schritte 3 (Krankenhausanalyse) und 4
(Versorgungsentscheidung) statt.

Universitatskliniken planen jedoch eigenstdndig im Rahmen der Hochschulklinikplanung und
werden in  Schritt 2 (moglicherweise bereits abschliefend) in die allgemeine
Krankenhausplanung aufgenommen.

Einordnung:

Stufe 1: grundlegende Planung in vier Schritten

. . inbeziehung der
= Schritt 1: Krankenhauszielplanung lE,‘l::c:schulklimkP‘a“““g

= Schritt 2: Bedarfsanalyse —

= Schritt 3: Krankenhausanalyse ——, Alswanion:
. . Schej
= Schritt 4: Versorgungsentscheldung
G

Stufe 2: Vollziehende Aufnahme in den Krankenhausplan

Das wiirde aber auch bedeuten, dass Universitétskliniken bei einer Krankenhausauswahl in den
letzten beiden Schritten nicht berticksichtigt werden kénnen.

Mdoglicherweise geht die Sonderrolle der Universitatskliniken in der allgemeinen
Krankenhausplanung daher so weit, dass sie sich nicht nur ihren Versorgungsauftrag selbst
ausgestalten, sondern dass dieser im Anschluss bzw. bei der Ausgestaltung auch nicht mit
anderen (Plan)Krankenhdusern abgestimmt werden muss.

Folglich bleibt zu Kklaren, ob die Einbeziehung der Hochschulkliniken in die
Krankenhausplanung bei der Bedarfsanalyse (Schritt 2) in der Folge auch dazu fiihrt, dass
Hochschulkliniken die restliche Stufe 1 der Krankenhausplanung gewissermaen gemeinsam
mit den Plankrankenhdusern durchlaufen oder ob dies tatsachlich zur Folge hat, dass die
Versorgungsauftrage der Hochschulkliniken im weiteren Verlauf der Krankenhausplanung
nicht mehr zur Disposition stehen.

4. Auswirkungen der Rahmenplanung auf Auswahlentscheidungen

In den meisten Bundeslandern erfolgt die Krankenhausplanung in der Form der sogenannten
Rahmenplanung.®?® Bei der Betrachtung von Auswahlentscheidungen in  der
Krankenhausplanung missen die Besonderheiten der Rahmenplanung aufgegriffen werden.
Diese Art der Planung ist ndmlich dadurch gekennzeichnet, dass die
Krankenhausplanungsbehorde den Krankenhdusern mdoglichst wenig Vorgaben macht und

5235 0.: (C. 11I. 4. a) (3)).
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diese in grolem Umfang selbst fir die Bettenverteilungsplanung in ihrem eigenen Klinikum
verantwortlich sind. Das erschwert aber moglicherweise auch Auswahlentscheidungen
zwischen den einzelnen (Plan)Krankenhdusern, da die Krankenhausanalyse zur Bedarfsplanung
womaglich weit mehr Angaben erforderlich macht als lediglich die Gesamtbettenzahl eines
Klinikums zu kennen.

a) Unmaoglichkeit einer Auswahlentscheidung bei Rahmenplanung

Denkbar ware es, bei der Unmdglichkeit einer Auswahlentscheidung, aufgrund unzulanglicher
Planung, einen Planaufnahmeanspruch des beantragenden Plankrankenhauses anzunehmen.%2*
Das OVG Bautzen hat im Jahr 2018 eine Berufung auf ein Urteil des VG Dresden®® unter
anderem mit genau dieser Begriindung abgewiesen.>%

Eine Unmoglichkeit der Auswahlentscheidung wurde in diesem Fall insbesondere
angenommen, da der Krankenhausplan in Sachsen lediglich Aussagen zu den
Gesamtbettenzahlen pro Krankenhaus trifft (Rahmenplanung), nicht aber Angaben zu
fachbereichsspezifischen Bettenzahlen enthalt.%?’

Es handelt sich um den klassischen Fall einer Rahmenplanung, wie sie auch im Freistaat Bayern
verwendet wird, bei welcher die Aufteilung der Gesamtbettenzahlen auf die einzelnen
Abteilungen/Bereiche dem Klinikum selbst obliegt.

Fur Auswahlentscheidungen ist es jedoch von erheblicher Bedeutung, den Bedarf und die
konkrete Auslastung der Kliniken in einer Planungsregion je Fachbereich zu kennen.

Um neue Krankenhauser in die Versorgung aufnehmen zu kénnen, missen Planungsbehorden,
welche mit einer Rahmenplanung arbeiten, folglich zunéchst die vorhandenen Kapazitaten
ermitteln und bei fehlendem Neubedarf, aber qualitativem Vorrang des neuen Krankenhauses,
entsprechend bei anderen Kliniken die Kapazitdten verringern. Dies bringt jedoch
Schwierigkeiten mit sich, da eine Bettenreduktion in spezifischen Fachabteilungen bei anderen
Kliniken kaum mdglich erscheint, wenn auch diesen die Aufteilung ihrer Gesamtbetten auf die
jeweiligen Fachabteilungen selbst tiberlassen bleibt.>28

Das OVG Bautzen war schon wegen der notwendigen Beachtung des Art. 12 Abs. 1 S. 1. V.
m. Art. 3 Abs. 1 GG, von einem Planaufnahmeanspruch ausgegangen.®?°

524 OVG Bautzen, Urteil vom 21.06. 2018 — 5 A 684/17.
525 \/G Dresden, Urteil vom 05.04.2016 — 7 K 2658/14.

526 OVG Bautzen, Urteil vom 21.06. 2018 — 5 A 684/17.
527 OVG Bautzen, Urteil vom 21.06. 2018 — 5 A 684/17.
528 OVG Bautzen, Urteil vom 21.06. 2018 — 5 A 684/17.
529 OVG Bautzen, Urteil vom 21.06. 2018 — 5 A 684/17.



D. Drittes Kapitel - Beteiligung der Hochschulkliniken an Auswahlentscheidungen 98
in der Krankenhausplanung (Forschungsfrage 2)

b) Rahmenplanung auf dem Prifstand

Das BVerwG ist dieser Entscheidung des OVG Bautzen mit einem Revisionsurteil in einigen
wesentlichen Punkte klar entgegengetreten. >3

(1) Erforderlichkeit der Priifung einer tatséchlichen Bedarfsdeckung

Zunéchst hat es klargestellt, dass ein Anspruch auf Planaufnahme nicht ohne Prifung der
tatsdchlichen Bedarfsdeckung und ohne Einhaltung der Voraussetzungen fir eine
Auswahlentscheidung nach § 8 Abs. 2 S. 2 KHG angenommen werden kann.>3! Bei
Plankrankenhdusern gibt es daher zunéchst keinen gebundenen Anspruch auf Planaufnahme,
denn § 8 Abs. 2 S. 2 KHG enthilt ein Beurteilungsermessen.®32

Uber die Aufnahme eines Krankenhauses in den Krankenhausplan habe der Beklagte (Freistaat
Sachsen) anhand einer Gegenuberstellung des Versorgungsangebots des Krankenhauses mit
dem diesbeziiglichen konkreten Versorgungsbedarf zu entscheiden.®® Betrifft das
Versorgungsangebot einen Bedarf, welcher von anderen (Plan)Krankenh&usern nicht bereits
befriedigt wird, so sei ein leistungsfahiges und auch ansonsten geeignetes Krankenhaus in den
Plan aufzunehmen.®®** Ubersteigt das Angebot an leistungsfahigen, wirtschaftlichen und
geeigneten Krankenh&usern den Bedarf, so habe der Freistaat Sachsen gemaR § 8 Abs. 2 S. 2
KHG nach pflichtgemaBem Ermessen auszuwahlen, welches Krankenhaus den Zielen der
Krankenhausplanung am besten gerecht wird.®

Ein Anspruch unabhdngig wvon einer solchen Ermittlung und ohne entsprechende
Tatsachenfeststellung widerspreche den gesetzlichen VVorgaben tiber die Auswahlentscheidung
und dartiber hinaus auch dem gesetzlichen Zweck, eine bedarfsgerechte Versorgung der
Bevolkerung mit leistungsfihigen Krankenhiusern zu gewahrleisten.>3®

Wichtig ist es aber festzuhalten, dass das BVerwG einen Anspruch auf Planaufnahme nicht
grundsatzlich ausgeschlossen hat.

Bei der Auswahlentscheidung nach dem KHG handelt es sich nach wie vor um eine
Ermessensentscheidung, auch hier bleibt eine Ermessensreduktion auf Null, insbesondere bei
zwingenden normativen Griinden, weiterhin denkbar. Zu denken ware hier vorwiegend an
Entscheidungen, bei welchen eine tatsachliche Auswahl, mangels anderer leistungsfahiger,
bedarfsgerechter und wirtschaftlicher Krankenh&user, nicht méglich ist. Aber auch wenn durch

530 BVerwG, Urteil vom 11.11.2021 — 3 C 6.20.
531 BVerwG, Urteil vom 11.11.2021 — 3 C 6.20.
532 BVerwG, Urteil vom 25.07.1985 — 3 C 25.84.
533 BVerwG, Urteil vom 11.11.2021 — 3 C 6.20.
534 BVerwG, Urteil vom 11.11.2021 — 3 C 6.20.
535 BVerwG, Urteil vom 11.11.2021 — 3 C 6.20.
536 BVerwG, Urteil vom 11.11.2021 — 3 C 6.20.
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die ablehnende Entscheidung eine erhebliche Gefahr fiir bedeutsame Rechtsgiiter (Leib, Leben,
Freiheit) zu beflirchten wére, Krankenhausplanung hat immer auch unter dem Gesichtspunkt
der Gewidhrleistung einer ausreichenden und umfassenden Krankenversorgung der
Bevolkerung stattzufinden. Bei unzulénglicher Planung besteht daher immer auch die Gefahr,
die bedeutsamen Rechtsglter versorgungsbedirftiger Menschen (Leib und/oder Leben) zu
verletzen.

(2) Zeitliche Differenz zwischen Planaufnahme und Planherausnahme

Eine weitere Feststellung des BVerwG betraf die Terminierung der erforderlichen (teilweisen)
Planherausnahme eines nach der Auswahl nachrangigen Krankenhauses. Es sei nicht
notwendig, die Bettenkapazitaten anderer Plankrankenhduser zeitgleich zu verringern, eine
dahin gehende Verfligung der Krankenhausplanungsbehdrde kdnne auch zu einem spateren
Zeitpunkt stattfinden.>” Der Planungsbehérde ist auch hier ein Einschatzungsspielraum
gewahrt worden, ob und in welchem Umfang sie die Aufnahme des neuen Versorgers als Anlass
nimmt, andere Mitbewerber ganz oder teilweise aus dem Krankenhausplan herauszunehmen.>®
Ein Verbot der voriibergehenden Uberversorgung ist dem KHG gerade nicht zu entnehmen.>%

(3) Auswahlentscheidung obligatorisch

Das BVerwG hielt in seiner Entscheidung aulRerdem fest, dass eine Auswahlentscheidung
zwischen Plankrankenhdusern nach § 8 Abs. 2 S. 2 KHG keinesfalls fakultativ sei, auch eine
Rahmenplanung musse daher zumindest eine solche Entscheidung mdglich machen, ansonsten
sei sie mit dem KHG unvereinbar. Ob eine Krankenhausplanung wie in Sachsen, mit lediglich
der Auszeichnung von Gesamtbettenzahlen, einen Krankenhausvergleich tatsachlich
unmdoglich mache, wurde in der Entscheidung offengelassen. Die bislang vom OVG Bautzen
vorgenommenen (Tatsachen-)Feststellungen kdnnten eine solche Beurteilung zum jetzigen
Zeitpunkt weder in die eine noch die andere Richtung stiitzen.>*

Jedoch hat die Krankenhausplanungsbehérde tber die Auskunftspflicht der Krankenhauser
nach 8 28 Abs. 1 S. 3 KHG die Mdglichkeit, Versorgungskapazitaten zu ermitteln.
Maoglicherweise stellt dies, erganzt um einen Abgleich mit den tatsdchlichen Leistungs- und
Belegungsdaten der Einrichtungen, ein geeignetes Instrument der Planungsbehdrde dar, um
auch im Zuge einer Rahmenplanung adaquate Auswahlentscheidungen treffen zu kénnen. >

Das BVerwG hat mit seiner Entscheidung zundchst die Aufhebung des Urteils des Sachsischen
OVG (Bautzen) verfuigt. Die Sache wird zur anderweitigen Verhandlung an das OVG Bautzen

537 BVerwG, Urteil vom 11.11.2021 — 3 C 6.20.
538 BVerwG, Urteil vom 25.09.2008 — 3 C 35.07; BVerwG, Urteil vom 11.11.2021 — 3 C 6.20.
539 BVerwG, Urteil vom 25.09.2008 — 3 C 35.07; BVerwG, Urteil vom 11.11.2021 — 3 C 6.20.
540 BVerwG, Urteil vom 11.11.2021 — 3 C 6.20.
541 BVerwG, Urteil vom 11.11.2021 — 3 C 6.20.
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zuriickverwiesen.’* Es bleibt abzuwarten, was dieses daraus macht, insbesondere ob, nach
erneuter Tatsachenfeststellung, nicht doch eine valide Ermittlung der fachgebietsbezogenen
Bedarfsdeckung auch bei der zugrundeliegenden Rahmenplanung moglich erscheint.

c) Konsequenz fir die Rahmenplanung

Das Urteil des BVerwG hat einige wesentliche Aussagen zur Rahmenplanung und auch in
Bezug auf Auswahlentscheidungen in dieser Form der Krankenhausplanung festgehalten.

Erstens: Ein Anspruch auf Planaufnahme eines Plankrankenhauses kann, wenn dann nur nach
Prufung der tatsachlichen Bedarfsdeckung und der Einhaltung der Voraussetzungen der 88 6
Abs. 1, 8 Abs. 2 S. 2 KHG, angenommen werden. Die Unmdglichkeit einer
Auswahlentscheidung kann in keinem Fall zu einem automatischen Planaufnahmeanspruch
fuhren.

Zweitens: Die Planung darf gewisse zeitliche Kapazitats-Uberschneidungen enthalten.
Dynamik statt Statik in der Krankenhausplanung.

Drittens: Die Rahmenplanung ist nur dann mit dem KHG vereinbar, sofern eine
Auswahlentscheidung nach § 8 Abs. 2 S. 2 KHG maglich bleibt.>*

Das Urteil konnte, unabhéngig von der noch ausstehenden Neuentscheidung, schon bald
mafgeblich an Bedeutung fur die Krankenhausplanung gewinnen.

Der Trend geht ndmlich mittlerweile in den allermeisten L&ndern vermehrt hin zur
Rahmenplanung. Alle Krankenhausplane derjenigen Lander, welche mit einer solchen arbeiten,
stehen derzeit auf dem Priifstand.>** Um dem Konflikt definitiv aus dem Weg zu gehen, miisste
man als Landesplanungsbehorde in Zukunft wieder zu spezifischeren Planungsvorgaben
ubergehen und damit auch die haufig als so wertvoll eingestufte Eigenverantwortung und
Kompetenz der Krankenhduser in der Krankenhausplanung weitestgehend zurtick beschranken.
Es darf auf keinen Fall der Verdacht entstehen, die Rahmenplanung bevorzuge
Bestandskliniken vor Neubewerbern, denn Plankrankenhduser genielen gegeniiber
Neubewerbern keinen Vorrang, sondern stehen ihnen gleich.>*®

542 BVerwG, Urteil vom 11.11.2021 — 3 C 6.20.

%43 BVerwG, Urteil vom 11.11.2021 - 3 C 6.20.

54 Beume: Bundesverwaltungsgericht: Krankenhausplane auf dem Priifstand; Szabados bei Seufert
Rechtsanwélte Mandanteninformation: Bundesverwaltungsgericht: Unmdglichkeit einer
Auswahlentscheidung begriindet keinen Anspruch auf Planaufnahme.

%45 Klgck in NZS 2010: Konkurrenzschutz im Gesundheitswesen, S. 360 f.; BVerfG, Beschluss vom 14.01.2004
—1 BvR 506/03; BVerfG, Beschluss vom 04.03.2004 — 1 BvR 88/00; BVerwG, Urteil vom 14.04.2011 -3 C
17.10.
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Nach dem Urteil treffen Lander mit einer Rahmenplanung nun Beobachtungspflichten
beziglich der zu erwartenden Planungsdefizite, insbesondere im Zusammenhang mit
Tatsachenermittlungen und -feststellungen rund um Auswahlentscheidungen, welche auf die
geringe Planungstiefe zuriickzufiihren sind.>*® Nur soweit die Rahmenplanung sich als
ausreichend erweist, um die Vorgaben der 8§ 6 Abs. 1, 8 Abs. 2 KHG zu erfllen, ist diese
weiterhin zulassig, ansonsten bestehe Anpassungsbedarf.>*’

Aullerdem sei schon an dieser Stelle erwdhnt, dass die derzeit vom
Bundesgesundheitsministerium geplante Krankenhausreform eher eine Abwendung von der
Rahmenplanung zur Folge hatte.>*®Die Krankenhauser in Deutschland befinden sich in einer
Krisensituation, und die derzeitige Form der Krankenhausplanung hat sich als offensichtlich
ungeeignet erwiesen, diesen strukturellen, finanziellen und organisatorischen Defiziten zu
begegnen.>*® Durch die Rahmenplanung wurde versucht, die Verantwortung auf die
Krankenh&user abzuwalzen. Fehlende Planungsvorgaben vonseiten der Lander und zudem ein
enormer  wirtschaftlicher Leistungsdruck durch das DRG-Abrechnungssystem mit
Fallpauschalen, haben dazu gefiihrt, dass ein Uberbedarf gewinnbringender Fachbereiche
besteht (mit enormen qualitativen Unterschieden), dagegen aber eine Unterversorgung mit
Behandlungen in weniger lukrativen Fachbereichen oder sogar bei der Grundversorgung.>®
Dem kann kiinftig nur mit einer Anpassung sowohl des Abrechnungssystems als auch der
zugrundeliegenden Planungsziele und -vorgaben entgegengewirkt werden.

5. Maglichkeit der Auswahlentscheidung bei Hochschulkliniken

Es gibt den Grundsatz, dass nur Krankenhduser, die den Anforderungen des 8 1 Abs. 1 KHG
entsprechen, auch in den Krankenhausplan aufgenommen werden konnen.>*! § 1 KHG ist
ebenso auf Hochschulkliniken anwendbar, auch wenn diese nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 KHG zu den
nicht nach KHG férderfahigen Einrichtungen zéhlen.>? Es kann davon ausgegangen werden,
dass Hochschulkliniken diesen grundlegenden Anforderungen (ndmlich ,.eine qualitativ
hochwertige, patienten— und bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit
leistungsfahigen, digital ausgestatteten, qualitativ hochwertigen und eigenverantwortlich

546 Beume: Bundesverwaltungsgericht: Krankenhausplane auf dem Prifstand; Szabados bei Seufert
Rechtsanwélte Mandanteninformation: Bundesverwaltungsgericht: Unmdglichkeit einer
Auswahlentscheidung begriindet keinen Anspruch auf Planaufhahme.

547 BVerwG, Urteil vom 11.11.2021 — 3 C 6.20.

%8S, u. [E. L]

549 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/krankenhausreform-4-sitzung-bund-
laender-gruppe-fuer-die-krankenhausreform.html.

550 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/krankenhausreform-4-sitzung-bund-
laender-gruppe-fuer-die-krankenhausreform.html.

%51 BVerwG, Urteil vom 18.12.1986 — 3 C 67.85.

52.5.0.: [C. 1. 2. b) (1)].
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wirtschaftenden Krankenhausern (...) zu gewéhrleisten“®>®) entsprechen und diese Vorgabe bei
der landesrechtlichen Anerkennung ebenfalls beriicksichtigt werden.

Grundsatzlich kénnen, in den ohnehin nur verwaltungsintern wirkenden Krankenhausplan,
daher auch die Hochschulkliniken einbezogen werden, denn auch sie haben fiktive
Versorgungsvertrage und einen Versorgungsauftrag nach 8 8 Abs. 1 S. 4 Nr. 2 KHENtgG.

Es ist jedoch weiterhin fraglich, ob Hochschulkliniken bei Auswahlentscheidungen
berucksichtigt durfen. Da Hochschulkliniken nicht nach dem KHG férderféhig sind, kann
folglich auch § 8 Abs. 2 S. 2 KHG nicht herangezogen werden. Auch in den §§ 108, 109 SGB
V findet man keine diesbeziglichen Regelungen. Bei Auswahlentscheidungen fehlt es insoweit,
ahnlich wie beim Erhalt eines konkreten Versorgungsauftrags, an einer gesetzlichen Regelung,
welche fur Hochschulkliniken entsprechende VVorgaben bereithélt.

a) Auswahlentscheidung unter Beteiligung von Hochschulkliniken

Als entkraftendes Argument lieRe sich am ehesten anbringen, dass eine Heraushaltung von
Universitatskliniken aus Auswahlentscheidungen zu dem unvertretbaren Ergebnis fiihren
konnte, dass diese sich in einer Uberméchtigen Position wiederfinden wiirden.

Die Position von Universitatskliniken in der Krankenhausplanung kann als gewisse
Machtposition interpretiert werden. Theoretisch ist dabei auch eine missbrauchliche
Ausweitung der Bettenkapazitéten denkbar.

Es wurde aber oben bereits ausfiihrlich dargestellt, dass dieser Selbstbestimmung durch einige
Akteure und Faktoren sehr wohl Grenzen gesetzt sind.>>* Ein unkontrolliertes Ausweiten,
welches sodann von der Planungsbehdérde zwingend berticksichtigt werden musste, bleibt daher
unwabhrscheinlich. AuRerdem muss der Grundsatz der Tragervielfalt, wie er sich aus § 1 Abs. 2
KHG ergibt, stets gewahrt bleiben und mit den besonderen Erfordernissen und Pflichten der
Hochschulkliniken aus den Bereichen Forschung und Lehre abgewogen und in Einklang
gebracht werden.

Es ist auch gerade nicht davon auszugehen, dass Universitatskliniken ohne jegliche
Uberpriifung von Wirtschaftlichkeit, Bedarfsgerechtigkeit und Leistungsfahigkeit an der
Krankenversorgung teilnehmen. Hochschulkliniken bedirfen einer landesrechtlichen
Anerkennung. Dieser staatliche Anerkennungs-Prozess bietet ausreichend Gelegenheit, um
diese Voraussetzungen zu beriicksichtigen.*®

553§ 1 Abs. 1 KHG.
5543, 0.: [C. IIL].
%5 OVG Luneburg, Beschluss des 13. Senats vom 23.09.2021 - 13 LB 314/19, Rn. 28.
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Da die wissenschaftliche Aufgabe eines Universitéatsklinikums in Forschung und Lehre nicht
vollends von den Aufgaben in der Krankenversorgung getrennt werden kann, ist der Fall einer
Versorgung in ausschlieBlicher Wahrnehmung einer staatlichen Versorgungsaufgabe ohne
Bezug zur Wissenschaft gleichsam ausgeschlossen.>®® Die Universitatsmedizin ist stets in der
Gesamtschau zu betrachten, da sich Forschung, Lehre und Krankenversorgung in hohem MaRe
tiberschneiden.>’

Es sind ausreichend staatliche Kontrollméglichkeiten aus den gesetzlichen Vorschriften des
SGB V, des KHG, des KHENtgG und aus den Landeskrankenhausgesetzen zu entnehmen.>*®
Eine fehlende staatliche Kontrolle bei der Wahrnehmung von staatlichen Versorgungsaufgaben
ist daher nicht zu befiirchten.>°

Bei fast allen Bundesléandern handelt es sich (wie auch bei Bayern und Sachsen) zudem um
Flachenlander.%®® Universitatskliniken decken dort immer nur einzelne raumliche Gebiete
(zumeist Ballungsrdume) ab und kénnen dadurch die Planung des gesamten Landes ohnehin
nur partiell beeinflussen. Ein Missbrauch der Planungsposition durch die Hochschulkliniken
wird daher noch unwahrscheinlicher und ist auch nicht zu erwarten.

b) Keine Auswahlentscheidungen unter Beteiligung von Hochschulkliniken in
Niedersachsen

Der bei Hochschulkliniken kraft gesetzlicher Fiktion entstehende Versorgungsvertrag flihrt zu
einer unabhéngigen Ausgestaltung des nicht unwesentlich daraus resultierenden Auftrages ohne
direkte Einflussmoglichkeiten der Planungsbehdrden.>®! Es liegt daher nahe anzunehmen, dass
an der uber die Bedarfsanalyse einzubeziehenden Hochschulklinikplanung in der Folge auch
keine Anderungen mehr vorgenommen werden kénnen. Eine spater in der allgemeinen
Krankenhausplanung vorzunehmende Krankenhausanalyse (Schritt 3) und darauf beruhende
Versorgungsentscheidungen (Schritt 4) missen daher unabhdngig von Hochschulkliniken
geschehen.

., Kraft Gesetzes nach §§ 108 Nr. 1, 109 Abs. 1 Satz 2 SGB V zur Krankenhausbehandlung
zugelassene Versorgungsangebote der Hochschulkliniken sind zwar (...) Uber die
Bedarfsanalyse in den Krankenhausplan einzubeziehen, stehen gegenuiber konkurrierenden

%56 OVG Luneburg, Beschluss des 13. Senats vom 23.09.2021 - 13 LB 314/19, Rn. 28.
%57 BVerfG, Beschluss vom 8.4.1981 - 1 BvR 608/79.

58 OVG Luneburg, Beschluss des 13. Senats vom 23.09.2021 - 13 LB 314/19, Rn. 28.
% OVG Luneburg, Beschluss des 13. Senats vom 23.09.2021 - 13 LB 314/19, Rn. 19.
%60 OVG Luneburg, Beschluss des 13. Senats vom 23.09.2021 - 13 LB 314/19, Rn. 27.
513, 0.: (C. Il.5.).
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Versorgungsangeboten von Plankrankenhdusern aber nicht zur Disposition und entziehen sich

daher von Rechts wegen einer Auswahlentscheidung. “>%

So hat es auch das OVG Luneburg in seiner Entscheidung aus dem Jahr 2021 festgehalten.

(1) Ubertragbarkeit auf andere Bundeslander

Da es bislang nur wenige®®® derartige Entscheidungen, insb. in Bezug auf die Rolle der
Hochschulkliniken bei Auswahlentscheidungen in der Krankenhausplanung, gab, stellt sich
vorwiegend die Frage, inwieweit dem Urteil des OVG Luneburg Allgemeingultigkeit
zukommen konnte. Anders wirde es sich namlich verhalten, wenn die Entscheidung auf
besonderen Planungsgegebenheiten in Niedersachsen oder Besonderheiten des betroffenen
Universitatsklinikums Géttingen beruhte.

Krankenhausplanung ist Landersache und wird in der Praxis, als Folge dieser foderalistischen
Organisation, teils sehr unterschiedlich gehandhabt. Fraglich ist, ob der Umstand, dass es keine
Beteiligung der Hochschulkliniken an Auswahlentscheidungen geben kann, in allen
Bundesléndern gleichermalien gegeben ist oder ob dies von planerischen Besonderheiten in
einigen Bundeslandern, der Organisationsform des Hochschulklinikums oder dem
Organisationsmodell der Universitatsmedizin abhéngt.

Es ist daher unerldsslich, sich die Krankenhausplanung in Niedersachsen sowie die rechtlichen
Besonderheiten des betroffenen Universitatsklinikums Gottingen néher anzusehen.

(@) Krankenhausplanung in Niedersachsen

Die Krankenhausplanung in Niedersachsen ist, im Vergleich zu den meisten anderen
Bundeslandern, deutlich konkreter in ihren Angaben als die so haufig verwendete klassische
Rahmenplanung in der Uberwiegenden Zahl der anderen Bundesléander. In Niedersachsen
werden namlich die Kapazitaten der jeweiligen Fachgebiete schon im Krankenhausplan
festgehalten.

%62 OVG Luneburg, Beschluss des 13. Senats vom 23.09.2021 - 13 LB 314/19.

%63 Ahnlich hatte im Jahr 2008 das VG Kéln (VG Kéln, Urteil vom 15.04.2008 — 7 K 3870/06) entschieden, damals
zu dem Thema, dass es keinen Konkurrenzschutz zugunsten einer Hochschulklinik geben dirfte, da die
Bettenkapazitaten einer Hochschulklinik grundsatzlich als vorgegeben in die Landeskrankenhausplanung
einflielen; eine a. A. hatte im Jahr 2018 das VG Greifswald (VG Greifswald, Urteil vom 22.03.2018 — 3 A 120
7/16 HGW) vertreten. Hier zu dem Thema, dass es fiir die Aufnahme von Betten einer Hochschulklinik in den
Krankenhausplan, die neben der Versorgung der Bevélkerung auch zur ordnungsgemafen Erflillung der den
Hochschulkliniken obliegenden Aufgaben in den Bereichen Forschung und Lehre notwendig sind, ebenfalls
einer Einbeziehung in die allgemeine Krankenhausplanung durch Feststellungsbescheid nach Landesgesetz
bedarf; auch eine a. A. vertreten hatte im Jahr 2018 das VG Magdeburg (VG Magdeburg, Urteil vom 30.05.2018
— 3 A 311/16) dort zu dem Thema, dass auch bei Hochschulkliniken Kapazitatserweiterungen mit dem
Einverstdndnis der Krankenhausplanungsbehtrde des Landes vorgenommen werden missen, um eine
Ausnahme vom Mehrleistungsabschlag gemaR § 4 Absatz 2a Satz 3 KHEntgG zu begriinden.
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,,Der 37. Fortschreibung des Niedersdchsischen Krankenhausplanes (Stand 1.1.2022) liegen
vier Elemente zugrunde:

1. Eine Bettenprognose nach Fachrichtungen (Gebiete der Weiterbildungsordnung der
Arztekammer Niedersachsen) auf Landesebene.

2. Die jahrliche Fortschreibung der Planbettenkapazitdten anhand des tatsachlich zu
versorgenden Bedarfs.

3. Daraus resultierend die IST-Liste der geforderten Krankenh&duser (einschlieBlich der
Universitatskliniken) mit Planbetten und teilstationdren Platzen nach Fachrichtungen
(Gebieten), gegliedert nach kreisfreien Stadten bzw. Landkreisen, Versorgungsregionen
(ehemals Regierungsbezirken) und dem Land.

4. Eine |IST-Liste der mit den Krankenhdusern notwendigerweise verbundenen
Ausbildungsstditten gemdf3 § 2 Nr. 1a KHG. %%

Es handelt sich auch hierbei grundsétzlich um eine Rahmenplanung, da der Krankenhausplan
des Niederséachsischen Ministeriums fur Soziales, Gesundheit und Gleichstellung lediglich eine
Bettenprognose nach Fachrichtung auf der Basis des tatsédchlich zu versorgenden Bedarfs
vorgibt, nicht aber abschlieBende Festlegungen der Bettenzahlen oder der Leitungsstruktur der
Krankenhduser enthilt.>®® Auch hier muss der Krankenhausplan daher durch ergéanzende
Vereinbarungen im Sinne des § 109 Abs. 1 S. 4, 5 SGB V konkretisiert werden.>®® Die an
Plankrankenhduser erteilten Feststellungsbescheide Uber die Planaufnahme entfalten insofern
also auch keine Feststellungswirkung tber die Bettenzahlen je Fachrichtung o. A.

Entsprechend einfacher als bei der klassischen Rahmenplanung lassen sich durch diese Form
der Planung, bei gerichtlichen Verfahren zur Uberpriifung einer Auswahlentscheidung der
Planungsbehorde, jedoch die konkret geplanten Kapazitaten der betroffenen Fachrichtung im
gefragten Versorgungsgebiet herausfinden. Daflr kann die Bettenprognose direkt aus dem
Krankenhausplan entnommen und mit der tatsachlichen Auslastung verglichen werden.
Betteniiberhdnge oder ein erhohter Bedarf an Versorgung konnen dadurch viel schneller
ermittelt werden als bei der klassischen Rahmenplanung ohne diese Angaben (z. B. in
Bayern/Sachsen).¢

%64 Niedersachsisches Ministerium flir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung: Niederséachsischer
Krankenhausplan 2022, S. 2.

%65 Deutsche Krankenhausgesellschaft: Bestandsaufnahme zur Krankenhausplanung und Investitionsfinanzierung
in den Bundeslandern 2021, S. 56 f.

%66 Deutsche Krankenhausgesellschaft: Bestandsaufnahme zur Krankenhausplanung und Investitionsfinanzierung
in den Bundeslandern 2021, S. 57.

%67 Siehe z. B.: OVG Lineburg, Beschluss des 13. Senats vom 23.09.2021 - 13 LB 314/19, Rn. 4.
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Die Probleme wie beim oben angesprochenen Urteil des BVerwG®®%, insbesondere der
Zwischenschritt nach 8 28 Abs. 1 S. 3 KHG, dass konkret geplante Bettenverteilungszahlen erst
bei den Krankenh&usern angefragt werden missen und erst danach mit den tatséchlichen
Bettenbelegungen verglichen werden konnen, ergeben sich in diesem Fall nur in
abgeschwachtem Umfang.

Die Vorzlge dieser ausgiebigeren Planung liegen auf der Hand. In der Praxis erspart diese Form
der Rahmenplanung (mit Prognoseangaben) im Streitfall (gerichtliches Verfahren) jedoch nur
wenig Feststellungs- und Ermittlungsaufwand. Detailgenaue und umfangreiche Recherchen der
genauen fachbereichsbezogenen Bettenzahlen und insbesondere deren Auslastungen bleiben
trotzdem unerlasslich. Die Ermittlung dieser Zahlen und Auslastungsraten ist von dufRerster
Relevanz, um feststellen zu koénnen, ob sich das vorhandene Angebot mit dem
durchschnittlichen Auslastungsgrad deckt>®®, weitere Kapazititen benétigt und damit ob
geeignete, leistungsfahige und wirtschaftliche Krankenhduser einen Aufnahmeanspruch haben
konnten oder ob moglicherweise bereits ein Uberangebot besteht, welches dann die Reduktion
der Versorgungsauftrage einzelner (nach Auswahlentscheidung am schlechtesten geeigneter)
Krankenhauser erforderlich macht.>"

. Ubertragbarkeit auf Lander mit fehlender
Auszeichnung fachspezifischer Bettenzahlen im
Krankenhausplan

Da auch die Planung in Niedersachsen eine Rahmenplanung ist, bleibt weiterhin ungeklart,
inwieweit die Rechtsprechung des OVG Liineburg auf andere Lander tbertragbar wére. Einige
(die meisten) Léander (z. B. Sachsen, Bayern) haben in ihren Krankenhausplanen keine fixen,
fachspezifischen Bettenzahlen aufgenommen und die Aufteilung der Betten auf die
Fachabteilungen ist hochsteigene Aufgabe der Krankenhduser. Selbst bei Plankrankenh&usern
ist diese Aufteilung daher kein Bestandteil der Feststellungswirkung des Versorgungsauftrags
(erteilt per Feststellungsbescheid).>"

Insgesamt bleibt festzuhalten, dass die Rahmenplanung mit spezifischen Bettenprognosen sich
nur unwesentlich von der Rahmenplanung in anderen Bundeslandern, wie den Freistaaten
Bayern und Sachsen, in denen eine solche Prognose nicht aufgenommen wird und die
Bettenverteilung vollends héchsteigene Aufgabe der Krankenh&user bleibt, unterscheidet. Die
Ersparnisse bei der Tatsachenfeststellung im Streitfall sind gering. Auch muss in beiden Fallen

%68 BVerwG, Urteil vom 11.11.2021 - 3 C 6.20.

%69 It Deutsche Krankenhausgesellschaft: Bestandsaufnahme zur Krankenhausplanung und

Investitionsfinanzierung in den Bundeslandern 2021, S. 57, Auslastungsgrad von ca. 85 %.

570 Siehe z. B.: OVG Lineburg, Beschluss des 13. Senats vom 23.09.2021 - 13 LB 314/19, Rn. 4.

S71Beume: Bundesverwaltungsgericht: Krankenhausplane auf dem Priifstand; Deutsche Krankenhausgesellschaft:
Bestandsaufhahme zur Krankenhausplanung und Investitionsfinanzierung in den Bundeslandern 2021.
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unweigerlich das Problem festgehalten werden, dass tber teils ungenaue, nicht ausreichende
oder der Einzigartigkeit von Patient und Krankheit nicht gerecht werdende Diagnoseschlissel
hinreichend eindeutig Falle den einzelnen Fachbereichen zugeordnet werden missen.®’? Kann
ein Patient mit mehreren parallelen, sich bedingenden oder (berschneidenden
Leiden/Diagnosen verschiedenen Fachbereichen gleichzeitig zugeordnet werden, so liegt er in
der Praxis doch nur in einem Klinikbett auf einer bestimmten Station eines ausgewéhlten
Fachbereiches, fordert jedoch parallel auch Kapazitaten eines oder mehrerer anderer
Abteilungen. Zudem werden in manchen Kliniken mehrere medizinische Fachbereiche in einer
Abteilung zusammengefasst, sodass etwa die ,,Innere Medizin“ mancherorts deutlich mehr
umfasst als andernorts.>”®

ii. Ubertragbarkeit auf Lander mit Rahmenplanung

Es stellt sich folglich auch vor diesem Hintergrund weiterhin die Frage, ob ein Urteil wie
dasjenige des OVG Lineburg auch in anderen Bundesldndern mit Rahmenplanung denkbar
waére. Abgesehen davon, dass die Rahmenplanung, insbesondere je schemenhafter sie bei
Vorgaben und Festschreibungen bleibt, derzeit auf dem Priifstand steht°’®, ist sie
bekanntermalBen dennoch eine der gefragtesten Krankenhausplanungsformen in
Deutschland.>™

Im weitesten Sinne unterscheidet sich die Planung des Landes Niedersachsen nicht von der
Planung etwa der Freistaaten Bayern oder Sachsen. Da es sich bei den festgehaltenen
fachspezifischen Bettenzahlen lediglich um Prognosen handelt, bedarf es in beiden Féllen
weiterer Vereinbarungen durch die Vertragsparteien nach § 109 Abs. 1 S. 4, 5 SGB V. Die
angesprochenen Probleme bei der Auswahlentscheidung betreffen die beiden Unterformen
daher gleichermal3en.

In diesem Sinne lielRe sich die Denkbarkeit eines Urteils entsprechend dem des OVG Liineburg,
auch in Bundesldndern ohne eine solche Bettenprognose, mit einem ,,Erst-Recht-Schluss*
beantworten. Die Planungsbehérde hat im Regelfall nur im ersten Moment weniger Uberblick
uber die tatséchlichen flachendeckenden Versorgungskapazititen in den (Sub-
)Spezialisierungen innerhalb ihres Planungsgebietes. Uber die Auskunftspflichten nach § 28
Abs. 1 S. 3 KHG lassen sich diese bei Bedarf jedoch ebenfalls kurzfristig Gberbrticken.

572 OVG Luneburg, Beschluss des 13. Senats vom 23.09.2021 - 13 LB 314/19, Rn. 11.

573 https://www.krankenhaus.de/fachabteilungen/.

574 Beume: Bundesverwaltungsgericht: Krankenhausplane auf dem Priifstand.

575 Stollmann/Wollschlager in Laufs/Kern/Rehborn: Handbuch des Arztrechts, § 78, Rn. 8; Stollmann in
Huster/Kaltenborn: Krankenhausrecht, § 4, Rn. 10; Quaas in GesR 2014: Krankenhausplanung als
Qualitatssicherungsinstrument? S. 129.
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Die Einbeziehungsféahigkeit von Hochschulkliniken in Auswahlentscheidungen hangt nicht von
der spezifischen Ausgestaltung der Rahmenplanung ab. Die Bettenprognosen im
Krankenhausplan erleichtern die Feststellung im Fall des Streites rund um eine getroffene
Auswahlentscheidung. Daran, ob Hochschulkliniken — Auswahlentscheidungen  der
Krankenhausplanungsbehdrde unterliegen oder nicht, &ndert die konkrete Ausgestaltung der
Rahmenplanung jedoch nichts.

(b) Die Universitatsmedizin Goéttingen

Konkret betroffen war im verhandelten Fall vor dem OVG Lineburg das Universitatsklinikum
Gottingen. Dieses ist in einer deutschlandweit einzigartigen Form, namlich der Stiftung des
offentlichen Rechts, organisiert.>’

Von einer Stiftung des 6ffentlichen Rechts spricht man, wenn einer einem 6ffentlichen Zweck
gewidmeten Vermogensmasse durch Hoheitsakt die Eigenschaft einer juristischen Person des
Offentlichen Rechts verliehen worden ist. 57/

Die Ubertragung der Universitatsmedizin Gottingen auf eine Stiftung fand im Rahmen der
Umwandlung der Universitdt Gottingen in eine rechtsfahige Stiftung statt.>’® Das
Stiftungsvermdégen fur die humanmedizinischen Einrichtungen (inkl. Liegenschaften und
Gebaude) der Universitat ist dabei getrennt vom Vermdogen der restlichen universitéren
Stiftung.>"®

Oben wurden die verschiedenen Organisationsmodelle von Universitatskliniken bereits
angesprochen.>®® Bei der staatlichen Organisation als Anstalten des 6ffentlichen Rechts, wie es
zum Beispiel in Bayern iiblich ist, liegt regelmaRig das sog. Kooperationsmodell zugrunde.8
Dieses Modell zur Beschreibung des institutionellen Verhaltnisses des Klinikums mit priméren
Aufgaben in der Krankenversorgung und der universitdren/medizinischen Forschung und
Lehre, zeichnet sich dadurch aus, dass beide Bereiche getrennt bleiben und das
Universitatsklinikum rechtlich selbststandig ist.>%?

Beim Integrationsmodell werden dagegen beide Bereiche miteinander vernetzt und unter einem
Dach zusammengefiihrt.>® Die Aufgabenbereiche Forschung und Lehre sowie
Patientenversorgung  sind  unter  einer  Entscheidungsstruktur ~ verbunden, das
Universitatsklinikum als ebenfalls eigenstandige Rechtspersonlichkeit umfasst neben den

576 Wissenschaftsrat: Allgemeine Empfehlungen zur Universitatsmedizin, Drs. 7984/07, S. 38.

577 Wissenschaftsrat: Allgemeine Empfehlungen zur Universitatsmedizin, Drs. 7984/07, S. 38.

578 Wissenschaftsrat: Allgemeine Empfehlungen zur Universitatsmedizin, Drs. 7984/07, S. 38.

57 Wissenschaftsrat: Allgemeine Empfehlungen zur Universitatsmedizin, Drs. 7984/07, S. 38.

%8035, 0. [C. 1. 2. a) (1) (b)ii.].

%81 Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitétskliniken in Deutschland, S. 7.

%82 Wissenschaftsrat: Allgemeine Empfehlungen zur Universitatsmedizin, Drs. 7984/07, S. 45 f.

%83 Wissenschaftsrat: Allgemeine Empfehlungen zur Universitatsmedizin, Drs. 7984/07, S. 52.
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Aufgaben der Krankenversorgung auch die Medizinische Fakultdt mit ihren Aufgaben in
Forschung und Lehre. %8

Dieses Modell findet man insbesondere in L&ndern oder bei Universitatskliniken, fir welche
die Organisationsform der rechtsfahigen Korperschaft des 6ffentlichen Rechts gewahlt wurde.

Auch in Géttingen entschied man sich fir dieses Modell. In einer rechtsféahigen Stiftung des
Offentlichen Rechts ist die sogenannte Universitatsmedizin Gottingen als eigener Bereich
enthalten. Dieser Bereich ist von der Universitdt getrennt zu betrachten und verfugt Gber ein
eigenes Stiftungskapital.>®

Die Tragerschaft liegt bei der Stiftung selbst, aber da die Stiftung bei der Krankenversorgung
eigene staatliche Aufgaben wahrnimmt, entféllt die Fachaufsicht. Es bleibt jedoch bei einer
Rechtsaufsicht des Landes.>®® Das Universitatsklinikum Gottingen besitzt Arbeitgeber- und
Dienstherreneigenschaft.>®’

Die beiden Organisationsmodelle weisen einige klare Unterschiede auf. Geht es jedoch um die
Vorgabe von Versorgungsauftrdgen, so hatten das Organisationsmodell und die
Organisationsform des Universitatsklinikums Géttingen keinen Einfluss auf die Beurteilung
von Hochschulkliniken in der Krankenhausplanung. In dieser Hinsicht ist ein Vergleich zu
Bundesléandern wie dem Freistaat Bayern, mit Universitdtskliniken organisiert in staatlichen
Anstalten des 6ffentlichen Rechts und bei strikter Trennung der beiden Hauptaufgabenbereiche
im sogenannten Kooperationsmodell, méglich. Auch im Kooperationsmodell wird der Bereich
der Krankenversorgung nadmlich wesentlich durch die Forschungs- und Lehraufgaben der
Medizinischen Fakultdt/ Universitdt gepréagt. Der Versorgungsauftrag pragt den
Aufgabenbereich Krankenversorgung. Die konkrete Ausgestaltung obliegt, dem Klinikum
selbst, unabhangig von Organisationsform oder -modell.

Dass Universitatskliniken bei Auswahlentscheidungen in der Krankenhausplanung nicht zur
Disposition stehen, ist daher unabhangig davon, in welcher Form oder in welchem Modell das
betreffende Hochschulklinikum organisiert ist.

(2) Konsequenz der Nicht-Beteiligung von Hochschulkliniken an
Auswahlentscheidungen in Niedersachsen

Es konnten daher keine Besonderheiten in Niedersachsen oder beim Universitatsklinikum
Gottingen festgestellt werden, die eine entsprechende Entscheidung nicht auch in anderen
Bundesléndern denkbar erscheinen lassen.

Universitatskliniken unterliegen keinen Auswahlentscheidungen der Planungsbehorden.

%84 Wissenschaftsrat: Allgemeine Empfehlungen zur Universitatsmedizin, Drs. 7984/07, S. 52.
%85 Wissenschaftsrat: Allgemeine Empfehlungen zur Universitatsmedizin, Drs. 7984/07, S. 53.
586 Wissenschaftsrat: Allgemeine Empfehlungen zur Universitatsmedizin, Drs. 7984/07, S. 38.
%87 Wissenschaftsrat: Allgemeine Empfehlungen zur Universitatsmedizin, Drs. 7984/07, S. 53.
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Kraft Gesetz zur Krankenhausbehandlung zugelassene Universitatskliniken mussen nicht wie
Plankrankenhduser (8 108 Nr. 2 SGB V, § 8 Abs. 1 S. 3 KHG) durch Feststellungsbescheid in
den Krankenhausplan aufgenommen werden.>® Die konkrete Form der Beriicksichtigung wird
zwar durch den jeweiligen Landesgesetzgeber bestimmt, 8 6 Abs. 4 KHG, kann sich aber nicht
darliber hinwegsetzen, dass Universitatskliniken bei den Auswahlentscheidungen der
Krankenhausplanungsbeharde nicht involviert werden diirfen.%8°

In Niedersachsen gibt es den 8§ 4 Abs. 4 Niedersachsisches Krankenhausgesetz (NKHG),
welcher besagt, dass Hochschulkliniken in den Krankenhausplan einzubeziehen sind, sofern sie
der allgemeinen Versorgung der Bevolkerung dienen.

Entsprechende Regelungen finden sich auch in anderen Landeskrankenhausgesetzen und
Krankenhauspldnen wieder. In Bayern wird beispielsweise in Art. 3 Abs. 4 BayKrG
vorgegeben, dass die Hochschulklinikplanung und die allgemeine Krankenhausplanung
aufeinander abzustimmen sind. Im Krankenhausplan findet sich dann unter Teil 1 - 4. 1. 1 ein
Passus mit dem Sinngehalt, dass bei der Bedarfsermittlung flr einzelne Versorgungsbereiche
Hochschulkliniken einbezogen werden, da diese neben Forschung und Lehre der
Akutversorgung der Bevolkerung dienen.>®

Hochschulkliniken werden daher regelméRig Uber die Bedarfsanalyse in den
Landeskrankenhausplan ~ einbezogen  und  stehen  gegenlber  konkurrierenden
Versorgungsangeboten (in Niedersachsen z. B. ausschlieBlich Plankrankenhauser®®t) nicht zur
Disposition.>®? Die Einbeziehung findet tber die Beriicksichtigung bei der Bedarfsdeckung
statt. Dies ist zur Verhinderung einer Uberversorgung sinnvoll und sachgerecht.’® Bei
Universitatskliniken ist die Krankenversorgung nicht von der Forschung und Lehre trennbar®®,
vielmehr ist sie an Forschung und Lehre auszurichten.>®®

Mit einer Auswahlentscheidung entsprechend 8 8 Abs. 2 S. 2 KHG ist die Einbeziehung gerade
nicht zu vergleichen, vielmehr ist sie dieser vorgeschaltet.

588 OVG Luneburg, Beschluss des 13. Senats vom 23.09.2021 - 13 LB 314/19, Rn. 24.

%89 BVerwG, Beschluss vom 11.06.2021 — 3 B 44.19.

590 BayStMGP: Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2024, S. 8.

%9 Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung: Niederséachsischer
Krankenhausplan 2022, S. 28.

%92 Niedersachsische Landesregierung: Entwurf eines Niedersachsischen Krankenhausgesetzes, NdsLT-Drs.
16/3649, S. 16; VG Kadln, Urteil vom 15.04.2008 — 7 K 3870/06; Quaas in MedR 2010: Die Einbeziehung der
Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 153 f.

% OVG Luneburg, Beschluss des 13. Senats vom 23.09.2021 - 13 LB 314/19, Rn. 25.

%45, 0. (C. 1. 1).

5% OVG Luneburg, Beschluss des 13. Senats vom 23.09.2021 - 13 LB 314/19, Rn. 26.
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c) Auswahlentscheidungen unter der Beteiligung von Hochschulkliniken in
Sachsen

Im Freistaat Sachsen kann die rechtliche Situation grundsétzlich wie oben dargestellt vertreten
werden. Auch in Sachsen, wird in § 5 Abs. 3 Nr. 3 SachsKHG festgehalten, dass bei
Universitétsklinika ,,die Belange der Forschung und Lehre angemessen zu beriicksichtigen*
sind. Dasselbe entnimmt man auch dem Sachsischen Krankenhausplan.>%

Die Erteilung von Feststellungsbescheiden nach 88 5 Abs. 1, 9 Abs. 1 SachsKHG (ehem. vor
15.12.2022 88§ 4 Abs. 1, 2 Nr. 3, 7 Abs. 1 SachsKHG), § 8 Abs. 1 S. 3 KHG auch an
Hochschulkliniken und die damit implizierte planerische Gleichbehandlung von Plan- und
Hochschulkrankenhdusern, durfte zu keinem anderen Ergebnis fuhren.

In dieser Arbeit wurde auch dahingehend die Ansicht vertreten, dass solchen Bescheiden nur
deklaratorische, keinesfalls aber eine den Versorgungsauftrag tatsachlich bestimmende
Wirkung zukommen kann. Die entsprechenden Argumente, insbesondere die Manifestation des
Versorgungsvertrages bei Hochschulkliniken kraft Gesetzes, wurden dargestellt.>%

Landespolitische Erwégungen konnen derartige Entscheidungen jedoch beeinflussen. Die
Krankenhausplanung eines Landes ist sehr individuell, nur, weil sich die Rahmenbedingungen
teilweise Uberschneiden, kdnnen im Rahmen dieser Arbeit selbstverstdndlich trotzdem nicht
alle Individualitdten und Besonderheiten der einzelnen Bundeslander beruicksichtigt werden.
Es stellt sich folglich die Frage, inwieweit der Landesgesetzgeber hier mdglicherweise doch
eigene Regelungen treffen kann und ob dies moglicherweise zu einer abweichenden
Beurteilung der Stellung der Hochschulkliniken in der Krankenhausplanung oder deren
Beteiligungsmdglichkeit an Auswahlentscheidungen, fiihren kdnnte.

Genau zu dieser Frage halt das Urteil des VG Dresden vom 01.12.2022 sowie das daran
anknlpfende Berufungsurteil des OVG Bautzen vom 27.09.2023 einige sehr interessanten
Entscheidungen und Ausfiihrungen parat.>%

(1) Hintergrinde der Entscheidung

Gegenstand des Verfahrens vor dem VG Dresden und dem OVG Bautzen war, neben weiteren
Begehren, insbesondere die Geltendmachung eines Anspruchs auf Ausweisung als Einrichtung

5% SMS Sachsen: Krankenhausplan des Freistaates Sachsen 2024, S. 11.
%978, 0.:[C. 1. 2. a) (1) (a) ii.].
5% VG Dresden, Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18; OVG Bautzen, Urteil vom 27.09.2023 — 5 A 37/23.
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fir spezialisierte Adipositasbehandlungen (Aufnahme in den Krankenhausplan) durch ein
Universitatsklinikum.

Der Anspruch auf Zulassung wurde im Wesentlichen auf ansonsten mangelnde
Beriicksichtigung von Forschung und Lehre, Art. 5 Abs. 3 S. 1 GG, 12 GG gestiitzt.>*® Auch
hier beruft sich die Kléagerin, ein Universitatsklinikum, auf die herrschende Meinung, nach
welcher die Hochschulkliniken ihren Versorgungsauftrag selbst mitbestimmen und damit dem
Krankenhausplan ihre Kapazititen und Beanspruchung vorgeben.5%

Das sei laut Kl&gerin so, denn es sei dem Beklagten Freistaat Sachsen nicht befugt, tiber die
Hilfsquelle der Krankenhausplanung die Forschungsschwerpunkte der Universitatskliniken
(mit) zu bestimmen. 5%

(2) Entscheidungsgriinde

Das VG Dresden hat einen Anspruch aus Art. 5 Abs. 3 S. 1 GG, Art. 12 GG in einer sehr
ausfuhrlich begrundeten Entscheidung aus dem Dezember 2022 jedoch abgelehnt. Zwar wurde
der Freistaat Sachsen wegen gerichtlich Uberprifbarer Ermessensfehler, durch das
Berufungsurteil des OVG Sachsen zur Neuentscheidung unter Beachtung der Rechtsauffassung
des Gerichts verpflichtet’®?, das OVG Bautzen hat die fiir die betrachtete Problemstellung
wesentlichen rechtlichen Feststellungen in seinem Berufungsurteil im September 2023 jedoch
bestétigt. Es besteht nach dem OVG Bautzen ebenfalls kein Anspruch auf Aufnahme in den
Krankenhausplan als Einrichtung flr spezialisierte Adipositasbehandlungen, jedoch ein
Anspruch auf ermessensfehlerfreie Entscheidung der Behorde nach § 8 Abs. 2 KHG i. V. m. §
5 Abs. 3 S. 3 SachskKHG %

(@) Grundrechtsfahigkeit einer Anstalt des 6ffentlichen Rechts

In den Entscheidungsgriinden wurde zunachst die interessante Frage aufgeworfen, ob die
Klégerin als Anstalt des 6ffentlichen Rechts tiberhaupt grundrechtsfahig sein kann. Diese Frage
wurde dann im vorliegenden Fall aber als nicht entscheidungserheblich eingestuft.%

599 \/G Dresden, Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18, S. 5; OVG Bautzen, Urteil vom 27.09.2023 — 5 A 37/23;
Quaas in MedR 2010: Die Einbeziehung der Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 153; VG
Koln, Urteil vom 15.4.2008 — 7K 3870/06.

600 \/G Dresden, Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18, S. 6; OVG Bautzen, Urteil vom 27.09.2023 — 5 A 37/23.
801 \/G Dresden, Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18, S. 6; OVG Bautzen, Urteil vom 27.09.2023 — 5 A 37/23.
802 OV/G Bautzen, Urteil vom 27.09.2023 — 5 A 37/23.

803 QG Bautzen, Urteil vom 27.09.2023 — 5 A 37/23, Rn. 41.

604 \/G Dresden, Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18, S. 17; OVG Bautzen, Urteil vom 27.09.2023 — 5 A 37/23.
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(b) Kein Anspruch auf Planaufnahme durch Universitatsklinikum in
Sachsen

Ein unbeschrénkter Anspruch auf Aufnahme in den Krankenhausplan mit einem bestimmten
Leistungsspektrum, den der Beklagte Freistaat Sachsen lediglich nachvollziehen musse, gébe
es laut Urteil schon aus anderen Griinden nicht.5%

,Den Universitatsklinika steht kein autonomes Bestimmungsrecht im Rahmen der

Krankenhausplanung zu. %%

Forschung und Lehre seien bei der Landeskrankenhausplanung lediglich angemessen zu
berticksichtigen.

Die begehrte Ausweisung stellt nach Auffassung des VG Dresden aber gerade keine rein
wissenschaftliche Téatigkeit dar, vielmehr handle es sich auch um eine Leistung der allgemeinen
Krankenversorgung. Es sei jedoch gerade keine Krankenversorgung, welche an Forschung und
Lehre geknupft wiirde.

Forschung und Lehre kommt laut dem VG Dresden in diesem Zusammenhang zwar auch ein
wichtiger Stellenwert zu,

,.die Krankenversorgung ist jedoch ein wichtiges, durch die Grundrechte der Patienten (Art.
2 Abs.2 Satz 1 GG) und das Sozialstaatsprinzip (Art.20 Abs. 1 GG) verfassungsrechtlich
abgesichertes Gemeinschaftsgut, vor dem die Wissenschaftsfreiheit nicht schlechterdings
Vorrang beanspruchen kann. <%/

Die Wissenschaftsfreiheit hat bei Universitétskliniken folglich nicht grundsatzlichen Vorrang
vor anderen Grundrechten, insb. dem Sozialstaatsprinzip.

Was dieser Formulierung aber auch entnommen werden kann, ist, dass es einer Abwagung im
Einzelfall bedarf, um herauszufinden, ob der krankenversorgerische oder der wissenschaftliche
Aspekt einer Behandlung und/oder Forschung Uberwiegt. Es bedarf folglich einer
Unterscheidung zwischen akzessorischer und nicht-akzessorischer Krankenversorgung.

Des Weiteren griff das Urteil aus Dresden in den Entscheidungsgrinden auch die
Argumentation des Beklagten auf, dass weiter zwischen dem Versorgungsvertrag nach 88 108,
109 SGB V und dem Versorgungsauftrag nach § 8 Abs. 1 S. 4 KHEntgG differenziert werden

605 \/G Dresden, Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18, S. 19; OVG Bautzen, Urteil vom 27.09.2023 — 5 A 37/23.
606 \/G Dresden, Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18, S. 20; OVG Bautzen, Urteil vom 27.09.2023 — 5 A 37/23.
607 \/G Dresden, Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18, S. 20.
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miisse.%%® Wobei der Beklagte argumentiert hatte, dass sich die niheren Festlegungen der
Leistungen aus dem Versorgungsauftrag, welcher sich bei Universitatskliniken nur aus dem
Krankenhausplan ergebe, flieRen wiirden.®®® Dieser Argumentation folgt das VG Dresden in
seinen Entscheidungsgriinden dann aber, wegen des klar weitergehenden Wortlautes des 8 8
Abs. 1 S. 4 Nr. 2 KHENtgG, nicht uneingeschrankt.

Es wird in den Entscheidungsgriinden differenziert dargestellt, dass sich der
Versorgungsauftrag zum einen aus der landesrechtlichen Anerkennung nach landesrechtlichen
Vorschriften, zum anderen aus dem Krankenhausplan, § 6 Abs. 1 KHG und aber auch aus
erganzenden Vereinbarungen nach § 109 Abs. 1 S. 4 SGB V ergibt.%° Soweit folgt das VG
auch der Literatur und dem Gesetz.

Wobei der herrschenden Literatur aber nicht gefolgt wird, ist die Frage nach der Erteilbarkeit
des Versorgungsauftrags mittels Feststellungsbescheids. Soweit die Literaturmeinung hier
uberwiegend vertritt, dass solchen Feststellungsbescheiden gegenuiber Universitatskliniken nur
deklaratorische Wirkung zukommen konne®!!, vertritt das VG Dresden die Auffassung, dass
auch gegeniiber Hochschulkliniken sehr wohl (wirksame) Feststellungsbescheide ergehen
konnen.®'? Es sei laut Urteil unzutreffend, dass den Universitatskliniken kraft ihrer Eigenart
eigene (Mit)Bestimmungsmaglichkeiten hinsichtlich lhres Versorgungsauftrags zukamen. Der

,Bundesgesetzgeber habe die weitere Ausgestaltung vielmehr den Léndern iiberlassen. 63

8 7 S&chskKHG i. V. m. 8 2 Abs. 3 S&chsKHG (a.F. bis 14. Dezember 2022) stelle laut VG
Dresden eine solche Ausgestaltung dar.

Auch aus § 7 SachsKHG iVm. 84 Abs. 2S. 1 Nr.3S.3 u. 4,81 Abs. 1 S. 4 SachsKHG (a.F.
bis 14. Dezember 2022) ergibt sich laut Urteil in jedem Fall kein Anspruch auf Planaufnahme.
Wenn ein Bereich betroffen ist, der jedenfalls auch die allgemeine Krankenversorgung betrifft,
so gelten laut Urteil die fir Plankrankenhauser geltenden Grundsétze entsprechend.®
Dahingehend habe der Landesgesetzgeber in Sachsen sein Krankenhausplanungsrecht
ausgestaltet.5'® Einzige Besonderheit sei, dass Universititskliniken grundsatzlich Aufgaben der

608 \/G Dresden, Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18, S. 10.

609 /G Dresden, Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18, S. 11.

610 VG Dresden, Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18, S. 10 f, 22; Quaas in MedR 2010: Die Einbeziehung der

Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 153 f.; Vollméller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG,

§ 8 KHENtgG, Rn.15.

611 Quaas in MedR 2010: Die Einbeziehung der Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 153
f.; Vollmoller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 8 KHEntgG, Rn. 15; s.0.: [C. II. 2. &) (1) (a)].

8125.0.:[C. Il. 2. a) (1) a) i.]; VG Dresden, Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18, S. 22, 24.

613 /G Dresden, Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18, S. 22; OVG Bautzen, Urteil vom 27.09.2023 — 5 A 37/23,
Rn. 26.

614 /G Dresden, Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18, S. 24; OVG Bautzen, Urteil vom 27.09.2023 — 5 A 37/23,
Rn. 29.

615 VG Dresden, Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18, S. 24; OVG Bautzen, Urteil vom 27.09.2023 — 5 A 37/23,
Rn. 29.



D. Drittes Kapitel - Beteiligung der Hochschulkliniken an Auswahlentscheidungen 115
in der Krankenhausplanung (Forschungsfrage 2)

Maximalversorgung wahrnehmen und ihre Belange in Forschung und Lehre angemessen
beriicksichtigt werden miissten.®*®

Dabei sei aber eben nicht grundsétzlich davon auszugehen, dass Universitatskliniken ihren
Versorgungsauftrag hierfiir eigenstandig bestimmen kénnen miissen.®!’ Der Landesgesetzgeber
konne sich vielmehr dazu entscheiden, Feststellungsbescheide auch an Hochschulkliniken zu
erteilen.®18

(c) Grundsatz der Tréagervielfalt

Des Weiteren muss laut dem VG Dresden beachtet werden, dass die Auswahlentscheidungen
nur begrenzter gerichtlicher Kontrolle unterliegen. Der zustdndigen Landesplanungsbehérde
kédme bei der Frage, welches Krankenhaus den Zielen der Krankenhausplanung am besten
gerecht werden konne, ein maBgeblicher Beurteilungs- und Ermessensspielraum zu.5%°

In diesem Zusammenhang sei in der Vergangenheit auch der Grundsatz der Trégervielfalt, § 1
Abs. 2 KHG, immer wieder hervorgehoben worden.%?° Der Grundsatz der Tragervielfalt konne
es im Einzelfall auch gebieten einem weniger leistungsfahigen, aber spezialisierteren
Krankenhaus (z. B. in privater und/oder kirchlicher Tragerschaft) Vorrang vor einem
leistungsfahigeren (z. B. in Offentlicher Tragerschaft) zukommen zu lassen, um den
Bediirfnissen der Patienten im Versorgungsgebiet besser gerecht werden zu kénnen 5%

Bei Universitatskliniken sind Forschung und Lehre folglich nur angemessen zu
beriicksichtigen.?? Ein Problem, vor das sich das OVG Liineburg bei seiner Entscheidung nicht
gestellt gesehen hat, da Universitatskliniken nach deren Auffassung eben nicht Teil der
Auswahlentscheidung sind.®?

Dabei stellt sich nun also die Frage, ob der Grundsatz der Tragervielfalt es nicht sogar gebieten
konnte, Universitatskliniken in die Krankenhausplanung einzubeziehen. Das ist aber aus
mehreren Griinden abzulehnen, insbesondere ist auch den anderen Planungskriterien aus § 1
KHG Rechnung zu tragen, sodass dem OVG Liineburg hier kein Vorwurf der Nichtbeachtung
dieses Grundsatzes gemacht werden kann.

616 \/G Dresden, Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18, S. 24;: OVG Bautzen, Urteil vom 27.09.2023 — 5 A 37/23,
Rn. 29.

617 \/G Dresden, Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18, S. 22, 24; OVG Bautzen, Urteil vom 27.09.2023 -5 A
37/23, Rn. 31.

618 \/G Dresden, Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18; OVG Bautzen, Urteil vom 27.09.2023 — 5 A 37/23;
Dieser Auffassung folgt auch Stollmann in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 108 SGB V, Rn. 5.

619 \/G Dresden, Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18, S. 25; BVerwG, Urteil vom 14.November 1985 —
3C41/84.

620 BV/erfG, Beschluss vom 4.Marz 2004 — 1 BvR88/00; BVerwG, Urteil vom 14.November 1985 — 3C41/84.

621 BVerfG, Beschluss vom 4.Marz 2004 — 1 BvR88/00; VG Dresden, Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18, S.
25 f.

622 \/G Dresden, Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18, S. 26.

522 OVG Luneburg, Beschluss des 13. Senats vom 23.09.2021 - 13 LB 314/19.
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Man kann schon infrage stellen, ob der Grundsatz der Trégervielfalt es wirklich zulassen wiirde,
nur aufgrund der Trégerschaft einem (deutlich) weniger leistungsfahigen Krankenhaus den
Versorgungsauftrag zukommen zu lassen, das wurde ndamlich gegebenenfalls andere
Grundsatze der Krankenhausplanung aus 8 1 Abs. 1 KHG verletzen und ein Rangverhéltnis der
einzelnen Planungskriterien gibt es gerade nicht.5?*

Die landesrechtlichen Vorgaben z. B. in Niedersachsen lassen die Ausklammerung der
Universitatskliniken bei Auswahlentscheidungen insb. im direkten Vergleich mit Sachsen zu.
Es erscheint auch vertretbar, dass die Lander bei Ihrer Krankenhausplanung Universitatsklinken
zundchst unabhéngig betrachten und eigensténdig planen lassen, auch vor dem Hintergrund des
81 Abs. 2 KHG.

So muss man beachten, dass auch Universitatskliniken unterschiedliche Tragerschaften
aufweisen konnen. Zumal Universitétskliniken zwar einen grofRen, dennoch aber keinen weit
uberwiegenden Anteil an der Krankenversorgung der einzelnen L&nder haben. Der Grundsatz
der Tragervielfalt kann auch angemessen beriicksichtigt werden, wenn und soweit
Auswahlentscheidungen ohne Universitatskliniken durchgefiihrt werden. Das bedeutet
natlrlich nicht, dass Sie bei der Auswahlentscheidung nicht mit jeweiliger Trégerschaft
berticksichtigt werden konnen, sie stehen lediglich nicht zur Disposition.

(3) Ubertragbarkeit auf andere Bundeslander (insbesondere Bayern)

Die Krankenhausplanung in Sachsen weist ein paar Besonderheiten auf, insbesondere ergeht
hier auch ein Feststellungsbescheid an Hochschulkliniken, § 9 Abs. 1i. V. m. 8 5 Abs. 3 Nr. 3
SachsKHG (a.F. bis 14. Dezember 2022: § 7 Abs. 1i. V m. § 4 Abs. 2 Nr. 3 SachsKHG).6%
Nach herrschender Meinung kommt diesem zwar nur deklaratorische Wirkung zu®%, eine
andere Auffassung, wie hier vom VG Dresden und vom OVG Bautzen beflirwortet, muss aber
wohl ebenfalls als vertretbar eingestuft werden. Sachsen hat mit seinen landesrechtlichen
Vorgaben eine nicht auf alle Bundeslander zu tbertragene Rechtslage geschaffen. Ob und wie
Universitatskliniken im Krankenhausplan eines Landes bertcksichtigt werden, ist weiterhin
Sachen des Landesgesetzgebers.®?” Mit den Regelungen in Sachsen mochte der
Landesgesetzgeber mit dem SdchsKHG und dem Sé&chsischen Hochschulmedizingesetz
(SHMG) seiner ihm verfassungsrechtlich obliegenden Aufgabe, einen Ausgleich zwischen den
widerstreitenden Grundrechten und verfassungsrechtlich geschitzten Interessen zu finden,
nachkommen.

624 Stollmann in Huster/Kaltenborn: Krankenhausrecht, § 4, Rn. 98; Dettling in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG,
8 1 KHG, Rn. 394.

653, 0.:(D.1.6.).

626 Quaas in MedR 2010: Die Einbeziehung der Hochschulklinik in die staatliche Krankenhausplanung, S. 153
f.; Vollmoller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 8 KHEntgG, Rn. 15.

627 OVG Bautzen, Urteil vom 27.09.2023 — 5 A 37/23; BVerwG, Beschluss vom 11. Juni 2021 — 3 B 44.19.
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In Bayern aber gibt es gerade keine vollstandig vergleichbare landesgesetzliche Regelung,
welche zum Beispiel auch eine Erteilung von Feststellungsbescheiden an Universitatskliniken
vorsieht.

Art. 3 Abs. 4 BayKrG, sagt: ,,Hochschulklinikplanung und Krankenhausplanung sind
aufeinander abzustimmen.

Da fir Hochschulkliniken in Bayern kein Bescheid der Krankenhausplanungsbehorde
(BayStMGP) ergeht und sich der Versorgungsauftrag aus der landesrechtlichen Anerkennung
nach Art. 1 Abs. 2 BayUniKlinG, dem Krankenhausplan und erganzenden Vereinbarungen, 8
109 Abs. 1 S. 4 SGB V ergibt, ist es in Bayern weiterhin vertretbar, dass sich die
Universitatskliniken ihren Versorgungsauftrag selbst vorgeben.®?

Auch vor dem Hintergrund des Urteils vom VG Dresden muss man zu keiner anderen
Einschdtzung kommen, denn dieses schlieBt die eigenstandige Ausgestaltung der
Versorgungsauftrage durch die Universitatskliniken nicht grundsétzlich aus. Im Urteil wurde
lediglich festgehalten, dass den nach Landesrecht erteilten Feststellungsbescheiden ebenfalls
eine rechtsverbindliche Wirkung zukommen kann und diese nicht nur deklaratorisch eine
Entscheidung der Hochschulkliniken nachvollziehen®?°. Dies sei so aufgrund der verbleibenden
Maoglichkeit der diesbeziiglichen Ausgestaltung durch die Lander. Wenn sich die Lander wie
der Freistaat Bayern aber gegen eine vergleichbare Regelung aussprechen, muss man im
Umkehrschluss auch davon ausgehen, dass auch das VG Dresden dann bei der Wirdigung des
spezifischen Sachverhaltes nicht ausschliel3t, dass man unter diesen Umstdnden zu einem
anderen Ergebnis kommen konnte. Die entgegenstehende Auffassung des OVG Bautzen, nach
welcher insbesondere der widersprechende Beschluss des Niedersachsischen OVG (OVG
Lineburg®®) kritisiert wurde, vermag diesen landesrechtlichen Besonderheiten nicht
ausreichend Rechnung zu tragen und erscheint daher aus sachsischem Blickwinkel etwas kurz
gegriffen. Ohne sich ndher mit der Gesetzeslage und den Besonderheiten in Niedersachsen
auseinanderzusetzen, geht das Urteil des OVG Bautzen davon aus, dass eine fehlende
Disposition der Universitatskliniken bei Auswahlentscheidungen die Anforderungen eines
Ausgleiches zwischen den widerstreitenden Grundrechten und verfassungsrechtlich
geschiitzten Interessen nicht erfiillen wiirde.®® Da es sich hier grundsatzlich nur um planerische
Belange der akzessorischen Krankenversorgung handeln kann®%? und auch die
Hochschulklinikplanung den allgemeinen Planungszielen des KHG unterliegt®®3, scheint es
gerade nicht ausgeschlossen, dass alle Belange der Krankenversorgung, Art. 1 Abs. 1, Abs. 2

628 \/ollméller in Dettling/Gerlach: BeckOK KHG, § 8 KHEntgG, Rn. 15.

629 A A s.0.:[C. 1. 1. a) (1) (a) ii.].

830 OVG Luneburg, Beschluss des 13. Senats vom 23.09.2021 - 13 LB 314/19.
831 OVG Bautzen, Urteil vom 27.09.2023 — 5 A 37/23, Rn. 35 f.

63250.: [C. III. 1. d) (2)].

83 35.0.:[C. Il 2. b)].
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S. 1 GG und des Sozialprinzips, Art. 20 | GG sowie der Wissenschaftsfreiheit, Art. 5 Abs. 3 S.
1 GG, Art. 108 BV auch ohne Beteiligung der Hochschulkliniken an den planerischen
Auswahlentscheidungen und trotz einer autonomen Ausgestaltung der Versorgungsauftréage
durch die Universitatskliniken, in ausreichenden verfassungsrechtlichen Einklang gebracht
werden konnen.

Vollends zu uberzeugen vermag auch die Feststellung des VG Dresden nicht, dass, wenn ein
Bereich betroffen ist, der jedenfalls auch die allgemeine Krankenversorgung betrifft, die fur
Plankrankenhduser geltenden Grundsédtze entsprechend gelten. Auch akzessorische
Krankenversorgung betrifft selbstverstandlich die allgemeine Krankenversorgung. Einzig
ausgeschlossen davon ware vorklinische Forschung ohne Anwendungsbezug. Diese
Auffassung wiirde daher letzten Endes, wegen der weitreichenden Untrennbarkeit der beiden
Bereiche, zu einer nicht ausreichenden Berticksichtigung der Belange in Forschung und Lehre
fuhren. Da eine trennscharfe Abgrenzung zwischen akzessorischer und nicht-akzessorischer
Krankenversorgung nicht mdoglich erscheint, ist bei den allermeisten planerischen
Entscheidungen doch anzunehmen, dass diese zumindest auch Auswirkungen auf die
Wissenschaftsfreiheit, Forschung und Lehre haben. Diese Belange einfach auszuklammern, da
auch Belange der Krankenversorgung betroffen sind, erscheint nicht sachgerecht und wirde in
Bayern wohl auch mit Art. 2 Abs. 1 S. 1 Hs. 2 BayUniKIinG konfligieren. Auch Art. 2 Abs. 1
S. 2 des Universitatsklinika-Gesetz (UKG) in Sachsen sieht vor, dass die Universitatskliniken
Entscheidungen, die sich auf Forschung und Lehre auswirken, im Benehmen mit der
Medizinischen Fakultét treffen. Es wére daher duf3erst fraglich, wenn Universitatskliniken bei
krankenhausplanerischen Entscheidungen (welche immer ,,auch® die Krankenversorgung
betreffen) tberhaupt kein Mitspracherecht hatten, denn das wirde eine Berlicksichtigung von
den Belangen in Forschung und Lehre in der Krankenhausplanung in gewissermalien
unmaglich erscheinen lassen.

Interessant konnte in anderen Bundeslandern dann tatsachlich auch die Frage nach der
Grundrechtsfahigkeit einer Anstalt des 6ffentlichen Rechts werden. Die Universitaten und Ihre
Fakultaten sind unmittelbar durch bestimmtes Grundrecht geschutzter Lebensbereich, wodurch
sie eine eingeschrankte Grundrechtsfihigkeit erlangen.®®* Das trifft auf organisatorisch
getrennte Universitatskliniken im Kooperationsmodell aber zunachst scheinbar gerade nicht
ZU.635

Eine Ausklammerung des Grundrechtes nach Art. 5 Abs. 3 S. 1 GG bei Universitétskliniken
erscheint aber wegen der untrennbaren Verknipfung von Forschung, Lehre und

834 BVerfG, Urteil vom 27.07.1971 — BvR 702/68;
835 Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitétskliniken in Deutschland, WD 9 — 3000 — 087/09, S. 7.
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Krankenversorgung an einem Universitatsklinikum ebenfalls nicht génzlich sachgerecht.%
Soweit Krankenbehandlung, welche Bestandteil von Forschung und Lehre ist, erfolgt, scheint
es vertrethar, dass diese ebenfalls in den Schutzbereich der Wissenschaftsfreiheit fallt.%%’
Insoweit ist das Universitatsklinikum schlussendlich auch verpflichtet, dafir Sorge zu tragen,
dass die der Universitat eingerdumte Freiheit von Forschung und Lehre gewahrt bleibt und hat
aullerdem sicherzustellen, dass alle Mitglieder der Universitat, insbesondere die am
Universitatsklinikum beschaftigten Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer ihre in Art. 5
Abs. 3 S. 1 GG und Art. 108 BV verbirgten Grundrechte ausreichend wahrnehmen kdnnen.
Interessant in diesem Zusammenhang konnte insbesondere die verfassungsrechtlich autonome
Entscheidung flr Forschungs- und Lehrschwerpunkte sein und wer (iber diese entscheidet. Der
Universitat mit ihrer Medizinischen Fakultat, aber auch den Hochschullehrern selbst, steht es
nach Art. 5 Abs. 3 GG zu, Forschungsschwerpunkte im Rahmen der Wissenschaftsfreiheit
autonom zu wihlen.5®® Hintergrund ist die Frage, ob das Grundrecht des Art. 5 Abs. 3 S. 1 GG
Vorrang hat oder ob es lediglich mitberiicksichtigt werden muss.®3°

Diese Frage musste in einer &hnlichen Entscheidung in anderen Bundeslandern (beispielsweise
in Bayern) dann ebenfalls betrachtet werden. In dieser Arbeit wirde die mégliche Klarung
dieser Frage aber zu weit vom eigentlichen Thema wegfiihren und wird daher offengelassen.

1. Hochschulkliniken bei Auswahlentscheidungen in der
Krankenhausplanung

Ob Universitatskliniken einer Auswahlentscheidung nach dem
Landeskrankenhausplanungsrecht unterworfen werden konnen, ist also umstritten und hangt
wohl nicht zuletzt auch von der konkreten landesrechtlichen Ausgestaltung ab.

Uber die konkrete Einbeziehung der Universitatskliniken in die Krankenhausplanung
entscheidet der Landesgesetzgeber. In Sachsen hat dieser sich dazu entschieden, auch an
Hochschulkliniken, ebenso wie an Plankrankenh&user, einen Feststellungsbescheid Gber ihren
Versorgungsauftrag zu erteilen.

636 BVerfG, Urteil vom 27.07.1971 — BvR 702/68.

875.0.: [C. Il. 1. ¢) (2)].

838 S.0,: [C. 1. 1.].

839 BVerfG, Beschluss vom 29.12.2012 — 1 BVvR 1849/12, Rn. 11 ff. — dort zur Forderpflicht aus Art. 5 Abs. 3
des von in Hochschulambulanzen erbrachten Teils der Lehre durch die gesetzliche Krankenversicherung.
Zwar bezweckt § 117 SGB V einfachgesetzlich auch eine Forderung der Lehre, doch hat der Gesetzgeber die
It. Beschluss Hochschulambulanzen nicht von dem in § 12 SGB V (bergreifend statuierten Gebot der
Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit der Versorgung befreit. In diesem Fall war das Grundrecht folglich nur
mit zu berUcksichtigen, nicht aber vorrangig.
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Ob grundsatzlich ein Anspruch auf Planaufnahme aufgrund von autonomer (Mit-) Gestaltung
der eigenen Versorgungsauftrage durch Universitatskliniken bestehen kann, ist aber weiterhin
fraglich und lediglich fur einzelne Falle entschieden worden.

Das VG Dresden und das OVG Bautzen haben in ihren Urteilen autonome Bestimmungsrechte
der Hochschulkliniken abgelehnt.®*® Andere Rechtsprechung, beispielsweise aus
Niedersachsen®!, aber auch aus Nordrhein-Westfalen®*? sehen das anders. So entschied das VG
Koln im Jahr 2008, dass die Uniklinik Kéln als Einrichtung der Universitat zu Kéln keinen
Konkurrenzschutz bei Auswahlentscheidungen genieRt, da die Aufnahme eines anderen
Krankenhauses in den Krankenhausplan grundsatzlich nicht die eigenen Rechte einer
Hochschulklinik aus dem KHG beeintrachtigen kann.®* Das VG Koln folgerte dies aus dem
Umstand, dass die Uniklinik KéIn (iber die landesrechtlichen Vorschriften zum Hochschulbau
gefordert wird und damit nach anderen Vorschriften wie andere Krankenhduser, weshalb eine
Verletzung eigener Rechte der Hochschulklinik aus dem KHG nicht méglich ist.54* Insoweit
fehle es hier schon an einem Anspruch auf ermessensfehlerfreie Entscheidung.®4°

Die Aufgaben von Forschung und Lehre sind bei der Krankenhausplanung stets zu
berucksichtigen. Bei der Erarbeitung des Krankenhausplanes ist der sich aus der Freiheit von
Wissenschaft, Forschung und Lehre ergebende Bedarf  der Hochschulkliniken an
Bettenkapazititen bei der Bedarfsanalyse der Krankenhausplanung auf erster Stufe (Schritt
2)%48 zu beriicksichtigen.®*’

Universitatsklinken nehmen auch nach der hier vertretenen Meinung gerade nicht an
Auswahlentscheidungen teil. Sie genieBen keinen Konkurrenzschutz, ihre Bedarfe und
Kapazitaten stehen insoweit aber auch nicht zur Disposition.

840 /G Dresden, Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18, S. 6; OVG Bautzen, Urteil vom 27.09.2023 -5 A 37/23.

841 5.0.:[D. 1]

842 \/G Kaoln, Urteil vom 15.04.2008 — 7 K 3870/06; GesR 2008, S. 323.

843 VG Koln, Urteil vom 15.4.2008 — 7 K 3870/60; GesR 2008, S. 323 f.

84 VG Koln, Urteil vom 15.4.2008 — 7 K 3870/60; GesR 2008, S. 323 f.

845 Bei Plankrankenhdusern gilt insoweit, dass ein Krankenhaus, das sich der Auswahl fir eine
Planaufnahmeentscheidung unter mehreren Konkurrenten nicht stellt, in einem Recht, das es selbst nicht in
Anspruch nimmt auch nicht verletzt sein kann — OVG Nordrhein-Westfahlen, Beschluss v. 25.11 2005 — 13
B1599/05, GesR 2006, S. 86 f.

846 5.0.: [B. I1. 2].

847 VG Koln, Urteil vom 15.4.2008 — 7 K 3870/60; GesR 2008, S. 323 f.
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E. Viertes Kapitel — Anderungsforderungen

Aktuell steht die Krankenhausplanung und -finanzierung, insbesondere auch rund um die
Universitatskliniken, im Fokus der deutschen Gesundheitspolitik. Schon seit Jahren gehen
Forderungen vermehrt in die Richtung, dass Hochschulkliniken mehr Eigenverantwortlichkeit
und planerische Hoheit zugesprochen werden soll. Hin zu einem Umfang, bei welchem sie
wirklich eigenstandig tber ihren Versorgungsauftrag bestimmen kénnen und nicht mehr von
finanziellen Abh&ngigkeiten geleitet werden.

., Erst Planung — dann Finanzierung %%

Hierflr unerlasslich ist eine zentrierte Krankenhausplanung.

Insgesamt wird fir diese Forderungen eine Krankenhausplanung mit deutlich mehr
Planvorgaben als zum jetzigen Zeitpunkt notwendig werden. Das ergibt sich nicht nur aus der
einschlagigen Rechtsprechung®®, sondern auch aus Forderungen von Politik®° sowie
Wissenschaft®®! und Praxis. Hochschulkliniken werden auch zum jetzigen Zeitpunkt nur wenig
von den Planvorgaben tangiert und planen im Vorfeld zur allgemeinen Krankenhausplanung
weitestgehend eigenverantwortlich. Hochschulkliniken sollten dabei in ihrer Planung aber nicht
etwa mehr beschréankt, sondern sogar bei den Planungsvorgaben in der allgemeinen
Krankenhausplanung mitwirken und als mitbestimmende Zentren der Planung etabliert werden.

. Reform der Krankenhausplanung

Vor allem die Krankenhausplanung ist derzeit das Zentrum groRer Reformbemihungen. Durch
die Corona-Pandemie wurde uns aufgezeigt, dass die Krankenhauslandschaft in Deutschland
insbesondere krisensicher und belastbar sein muss. Eine dauerhafte Uberlastung des Systems
wiederum fordert weder den medizinisch-wissenschaftlichen Fortschritt, noch flhrt es zu einer
bestmdglichen und bedarfsgerechten VVersorgung einer immer alter werdenden Bevolkerung in
Deutschland. Die groRBe Krankenhausreform der Bundesregierung beispielsweise will dabei
Kriterien wie Erreichbarkeit und demografische Entwicklung in den Fokus der notwendigen
Reformen fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenversorgung riicken.5%2

848 https://www.aerztezeitung.de/Politik/Deutsche-Hochschulmedizin-verlangt-aktive-Krankenhausplanung-
422383.html.

8495.0.:[D. I. 4.]; BVerwG, Urteil vom 11.11.2021 — 3 C 6.20.

50 BMG: Dritte Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission.

851 Deutsche Hochschulmedizin e.V.: Im Zeichen der Universitatsmedizin: Deutsche Hochschulmedizin legt
Agenda fur die kommende Legislaturperiode vor.

852 Bundesregierung: Koalitionsvertrag 2021 — 2025, S. 67.
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1. Kompetenzbtndelung

Erster Schritt zu einer zukunftsfahigen Krankenhausplanung kénnte eine Kompetenzbiindelung
in regionalen und uberregionalen Zentren darstellen. Daher ist dies auch ein, schon vor der
Krankenhausreform der Bundesregierung, immer wieder formulierter Reformvorschlag.

a) Festlegungen von Versorgungsstufen im Krankenhausplan

Der Marburger Bund fordert etwa eine verpflichtende Festlegung von Versorgungsstufen im
Krankenhausplan.®®® Bislang kennt man zwar ebenfalls die Unterscheidung zwischen
Grundversorgung, Schwerpunktversorgung und Maximalversorgung (zuziglich noch weiter
spezialisierter Universitatskliniken), diese missen jedoch nicht zwingend im Krankenhausplan
ausgezeichnet werden.®®* Um inshesondere eine adaquate Grundversorgung in der Flache und
auch im l&ndlichen Gebiet sicherzustellen, ist es aber unerlésslich, Ressourcen zur
Schwerpunkt- und Maximalversorgung zu blndeln, um mehr Kapazitaten fir die
Grundversorgung im gesamten Gebiet zur Verfligung stellen zu konnen. Das
Wettbewerbskonzept im Krankenhausbereich hat sich nicht bewéhrt. Es bietet sich daher an,
vermehrt medizinische Kompetenz zu bundeln, statt vielerorts tiberwiegend Krankenh&user mit
den gleichen Subspezialititen zu haben, da diese am vermeintlich gewinnbringendsten sind.5%°
Kooperationen und Vernetzungen zwischen Kliniken, Arzten und Pflegeeinrichtungen kénnten
diese neugestaltete Versorgungsstruktur noch weiter stiitzen.

b) Fehlende Sichtbarkeit der Hochschulmedizin

Die Hochschulmedizin wird insgesamt zu wenig differenziert von der restlichen Medizin
gesehen. Das betrifft sowohl den Planungsaspekt als auch die Finanzierung. Bereiche, die kraft
der Natur der Sache sehr eng miteinander zusammenhangen.®°

In Deutschland fehlt es an einer Gesamtverantwortung in der Universitatsmedizin. Stattdessen
gibt es unterschiedliche Stellen im System flr Forschung und Lehre (Ressort Wissenschaft)
und Krankenversorgung (Ressort Gesundheit und Soziales). Jeder betrachtet die Situation aus
seinem Blickwinkel, was zu Differenzen fiihrt. Neben Bund und L&ndern gibt es im deutschen
Gesundheitssystem auch noch eine Selbstverwaltung durch die Krankenh&user.®’

853 Marburger Bund: Zukunft der Krankenhausversorgung aus arztlicher Sicht, S. 2.

854 Marburger Bund: Zukunft der Krankenhausversorgung aus arztlicher Sicht, S. 2.

855 Marburger Bund: Zukunft der Krankenhausversorgung aus arztlicher Sicht, S. 3.

856 Heyder in Hanns Martin Schleyer-Stiftung: XI11. Hochschulsymposium. Hochschulmedizin auf dem
Prifstand, S. 77.

87 Heyder in Hanns Martin Schleyer-Stiftung: XII1. Hochschulsymposium. Hochschulmedizin auf dem
Prufstand, S. 77.
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Der Austausch zwischen Wissenschaftspolitik und Gesundheitspolitik hat keine gemeinsame
nationale Basis, was jedoch von bedeutender Wichtigkeit wére, um das Thema
Universitatsmedizin ganzheitlich auf Bundesebene betrachten zu kénnen.58

Schon heute fungiert die Hochschulmedizin in anderen Landern (z. B. den Niederlanden®®) als
zentraler Steuerungshebel fiir das gesamte Gesundheitssystem.%%° Etwas, woran sich die
deutsche Hochschulmedizin ein Vorbild nehmen méchte und sollte.®%!

Trotz der enormen Wichtigkeit der Universitatskliniken gibt es derzeit leider kein Sprachrohr,
uber das sich die Hochschulkliniken in der Politik oder in der Gesellschaft Gehor verschaffen
kdnnen. Heyo K. Kroemer hat das mit folgender Aussage auf den Punkt gebracht:

,Ich glaube, dass die Problematik sachlich darin besteht, dass wir nirgendwo als Institution

materiell zu Hause sind, sondern am Ende des Tages zwischen allen Stiihlen sitzen. «662

c) Regionale Koordinationsaufgaben der Universitatskliniken

Eine der wenigen vorhandenen Vereinigungen, die sich ressortiibergreifend fur die Gesamtheit
der Universitdtsmedizin in Deutschland stark macht, ist der ,,Verband Deutscher
Hochschulmedizin e. V.«

Auch bei der Planung fir die laufende Legislaturperiode im August 2021 hatte die Deutsche
Hochschulmedizin die Gunst der Stunde genutzt, um auf defizitare Strukturen, Finanzierungs-
und Organisationsprobleme hinzuweisen, mit denen sich nicht nur Hochschulkliniken, sondern
alle Krankenhauser konfrontiert sehen.®%?

, Die Corona-Pandemie hat wie unter einem Brennglas den besonderen Wert der
Hochschulmedizin flur die Gesellschaft deutlich gemacht — sei es durch die Versorgung von
Schwerkranken, Erforschung von Impf- und Wirkstoffen oder Beratung von Politik und

Behorden. <%

558 Heyder in Hanns Martin Schleyer-Stiftung: XI11. Hochschulsymposium. Hochschulmedizin auf dem
Prifstand, S. 77.

89 Deutsche Hochschulmedizin e.V.: Krankenversorgung. Forschung. Lehre. Wir leisten mehr., S. 7.

860 Heyder in Hanns Martin Schleyer-Stiftung: X111. Hochschulsymposium. Hochschulmedizin auf dem
Prifstand, S. 77.

81 Heyder in Hanns Martin Schleyer-Stiftung: XI11. Hochschulsymposium. Hochschulmedizin auf dem
Prifstand, S. 77.

82 Kroemer in Hanns Martin Schleyer-Stiftung: XII1. Hochschulsymposium. Hochschulmedizin auf dem
Prifstand, S. 87.

863 Deutsche Hochschulmedizin e.V.: Pressemitteilung vom 27.08.2021- Im Zeichen der Universitatsmedizin:
Deutsche Hochschulmedizin legt Agenda fiir die kommende Legislaturperiode vor.

864 Deutsche Hochschulmedizin e.V.: Pressemitteilung vom 27.08.2021- Im Zeichen der Universitatsmedizin:
Deutsche Hochschulmedizin legt Agenda fir die kommende Legislaturperiode vor.
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Die Hochschulmedizin forderte daher eine weitergehende Beruicksichtigung und Wirdigung
ihrer facettenreichen Arbeit.®> Auch hier stehen vordergriindig die Bereiche Planung und
Finanzierung im Fokus der Agenda.

,, Aktive Krankenhausplanung *“ — ,, Erst Planung, dann Finanzierung 666

Als erster Schritt soll im Bereich der Planung umgestellt werden. Regionale Netzwerke mit
Universitatskliniken (oder anderen Maximalversorgern) als Zentren konnten kinftig die
Rahmenplanung ersetzen oder ergénzen.

Universitatskliniken sollen dabei auch regionale Koordinationsaufgaben ibernehmen. Andere
Krankenh&user profitierten dabei von der universitaren Expertise und dem Austausch. Dieser
Netzwerkgedanke sollte die Krankenhausplanung revolutionieren.%®” Die zumindest teilweise
unabhéngige, in weiten Teilen aber finanzierungsabhéngige und durch fehlende Fordermittel
sowohl in Forschung und Lehre als auch bei der Krankenversorgung eingeschrankte
Hochschulklinikplanung, mdisste fir eine effektivere Krankenversorgung besser in die
allgemeine Krankenhausplanung integriert werden. Ressourcen und Expertise kdnnen nur auf
diese Weise adaquat angewendet und aufeinander abgestimmt werden. Dies wirde
beispielsweise ~ auch  eine  Beteiligung des  Wissenschaftsministeriums  an
Landeskrankenhausplanungsausschiissen noch sinnvoller erscheinen lassen.®%®

Innerhalb einer Region sind Universitatskliniken sowohl bei der Versorgung, Forschung und
Ausbildung tatig als auch koordinierend und beratend. Koordination und Beratung kénnten
hierbei noch wesentlich ausgebaut werden, denn Universitétskliniken sind aus der Praxis heraus
am besten geeignet, sektor- und standortiibergreifende Versorgungsketten zu organisieren. ¢

d) Vernetzung mit anderen Planungen

Noch weitere Durchschlagskraft konnte die Kompetenzbundelung bekommen, wenn die
Krankenhauspldne auBerdem mit anderen Versorgungsplédnen, insbesondere den
Bereichsplanen der Rettungsdienste, abgestimmt werden.®7°

%65 Deutsche Hochschulmedizin e.V.: Pressemitteilung vom 27.08.2021- Im Zeichen der Universitatsmedizin:
Deutsche Hochschulmedizin legt Agenda fiur die kommende Legislaturperiode vor.

866 Deutsche Hochschulmedizin e.V.: Im Zeichen der Universitatsmedizin: Deutsche Hochschulmedizin legt
Agenda fur die kommende Legislaturperiode vor.

87 Deutsche Hochschulmedizin e.V.: Im Zeichen der Universitatsmedizin: Deutsche Hochschulmedizin legt
Agenda fur die kommende Legislaturperiode vor.

88 S.0.: [C. I1, 2. b) (2) ()]

869 Deutsche Hochschulmedizin e.V.: Agenda der Deutschen Hochschulmedizin fir die kommende
Legislaturperiode (Faktenblatt 10), S. 4.

670 Marburger Bund: Zukunft der Krankenhausversorgung aus arztlicher Sicht, S. 3.
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2. Bundeseinheitliche Stufen (Level)

Die Regierungskommission der 24. Amtierenden Bundesregierung der Bundesrepublik
Deutschland schlug Anfang 2023 zur Verbesserung der Krankenhausplanung vor, die Reform
in der Form umzusetzen, dass zunédchst bundeseinheitliche Stufen definiert werden und sich die
Krankenhausversorgung an diesen orientieren sollte.5”

Damit einhergehend wollte man Leistungsgruppen schaffen, welche Mindestvoraussetzungen
im Sinne einer mindestens erforderlichen Strukturqualitat festschreiben.®

Jeder Leistungsgruppe ware dann eine neue Versorgungsstufe (genannt: Level) zugeordnet
worden.57

Die Planung sollte dafur kiinftig in allen Bundeslandern verbindliche Stufen enthalten.

Dabei hatte es dann auch ein explizites Level 111U (Universitdtsmedizin) gegeben. Im Vergleich
zur sonstigen Stufe I11 — Maximalversorger waren den Universitatskliniken Zusatzaufgaben und
eine Sonderrolle mit erweitertem Leistungsspektrum zuerkannt worden.%74

Geplant war, dass sie kinftig auch bei der Koordination der regionalen Versorgung mitwirken
und dabei andere Krankenhduser beispielsweise Uber Zentren oder Telemedizin unterstiitzen
und anleiten.5™

Ihnen wére damit eine planerische Leitrolle auch abseits von ihrer durch Forschung und Lehre
geprégten eigenen, zwar finanzierungsabhangigen, aber selbstbestimmten
Krankenhausversorgung zuteilgeworden.®’®

Damit hatte man eine einheitliche Festlegung der Versorgungsstufen geschaffen; man koénnte
der Hochschulmedizin eine hohere Sichtbarkeit verschaffen und die Universitéatskliniken
kénnten ihre Vorzuge und ihre durch Forschung und Lehre herausgestellte Arbeit, stets auf
medizinischen Fortschritt bedacht, weiter starken.

Fir diesen Vorschlag der Regierungskommission konnte jedoch keine Einigung mit den
Landern erzielt werden. Es wird Vorhaltekosten und Leistungsgruppen geben®’’; die
Leistungsstufen mit dem herausgestellten Level 111U sind derzeit jedoch nicht mehr geplant.6’

671 BMG: Dritte Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission, S. 11.

672 BMG: Dritte Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission, S. 11f.

573 BMG: Dritte Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission, S. 10.

674 BMG: Dritte Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission, S. 12.

575 BMG: Dritte Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission, S. 12.

676 BMG: Dritte Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission, S. 16.

577 S.u.: [E. L]

678 Kurz in Deutsches Arzteblatt vom 09.06.2023: Krankenhausreform — Level sind vom Tisch, S. 1001.
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1. Reform der Krankenhausfinanzierung

Durch die wettbewerbliche Ausrichtung der Krankenhauser sind Arztinnen und Arzte, die
Pflege und andere Gesundheitsberufe zudem einem fortwéhrenden kommerziellen
Rechtfertigungsdruck ausgesetzt. Gesundheit ist aber kein marktwirtschaftliches Gut, sondern
offentlicher Auftrag im Rahmen der Daseinsvorsorge.®”® Okonomische Interessen kénnen nicht
ausgeblendet werden — sie dirfen aber die Versorgung nicht dominieren, wie das derzeit jedoch
immer mehr der Fall wird.®8 Deshalb benétigt die Krankenhausversorgung eine Neujustierung
auf mehreren Ebenen. Die Strukturen der Versorgung sollten starker auf Kooperation und
Vernetzung ausgerichtet werden, die Krankenhausplanung muss endlich wieder ihrem Ziel
einer ,,bedarfsgerechten Sicherstellung der Versorgung entsprechen und die Finanzierung der
Kliniken kénnte durch ein neues Vergiitungssystem sowie nachhaltige Investitionen unter
Beteiligung des Bundes grundlegend reformiert werden. %8

1. Die Schwachen der DRGs

Beim 13. Hochschulsymposium in Berlin wurde beim Thema Krankenhausfinanzierung schon
fast mantraartig das Fallpauschalensystem beméngelt.

Die derzeit verwendeten DRGs gelten gleichermalRen fur Hochschulkliniken wie auch fir
sonstige Krankenhauser.®®? Das wird der Universitatsmedizin aber nicht gerecht. Anders als
andere Krankenhdauser (auch in der Maximalversorgung) werden Universitatskliniken starker
mit aullergewdhnlichen Notfallen, Extremkostenfallen und seltenen Erkrankungen
konfrontiert. Daneben betreiben sie Hochschulambulanzen und sind in der Weiterbildung tétig.
Das alles sind Bereiche, welche das Fallpauschalensystem nicht addquat abdeckt, weshalb
Universitatskliniken kaum noch wissen, wie sie all diese Bereiche parallel finanziell stemmen
sollen. 5

Das DRG-System muss tiberwunden werden.%®* Insbesondere fiir die Hochschulmedizin bedarf
es einer Ergdnzung um Finanzierungsansatze, welche neben der Grundversorgung auch hoch
spezialisierte VVorhaltungen absichern, sowie besondere Belastungen durch Extremkostenfalle
ausgleichen kénnen.®8®

679 Marburger Bund: Zukunft der Krankenhausversorgung aus arztlicher Sicht, S. 1.
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81 Marburger Bund: Zukunft der Krankenhausversorgung aus arztlicher Sicht, S. 1.

882 Heyder in Hanns Martin Schleyer-Stiftung: XII1. Hochschulsymposium. Hochschulmedizin auf dem
Prifstand, S. 75.

883 Kroemer in Hanns Martin Schleyer-Stiftung: XII1. Hochschulsymposium. Hochschulmedizin auf dem
Prifstand, S. 78.

884 Deutsche Hochschulmedizin e.V.: Agenda der Deutschen Hochschulmedizin fir die kommende
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885 Deutsche Hochschulmedizin e.V.: Agenda der Deutschen Hochschulmedizin fir die kommende
Legislaturperiode (Faktenblatt 10).
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Angepasst an die vielfach geforderten neuen Versorgungsstufen konnte auch die Finanzierung
jeweils darauf abgestimmt werden. Nur so kann die Finanzierung dem deutlich umfassenderen
Leistungsspektrum der Universitatsmedizin auch gerecht werden.®8®

Insgesamt lasst sich der Mehrbedarf bei Universitatskliniken, insbesondere herriihrend von den
hinzutretenden Aufgaben in Forschung und Lehre, auch empirisch nachweisen. %8’

2. Investitionskostenforderungsdefizit

Daneben gibt es insbesondere seit der Abschaffung des Hochschulbauférderungsgesetz
(HBFG) auch ein stetig anwachsendes Investitionskostenforderungsdefizit und damit
zusammenhingend einen groRer werdenden Investitionsstau bei den Landern.®%8

Die Investitionskostenforderung des Bundes unter Einbeziehung der Hochschulkliniken kénnte
wiederbelebt und ausgebaut werden.®® Wiirde der Bund einen dauerhaften Beitrag zur
Investitionskostenfinanzierung leisten®® und z. B. auch das Netzwerk Universitatskliniken
(NUK) weiterfinanzieren, kénnte das die Lander maBgeblich entlasten®®!

Nach der Aufgabe des HBFG hat sich deutlich gezeigt, dass die Bundesléander allein die
Investitionskostenforderung der Universitatskliniken kaum leisten kénnten.®®? Die Lénder
beteiligten sich beispielsweise (ber den Bundesrat an der Gesetzgebung und setzen
Bundesgesetze um.®*® Eine abgestimmte Unterstiitzung durch den Bund, welcher sich auch mit
bundesrechtlichen Vorgaben an der Krankenhausplanung der Lénder beteiligt, ware daher
denkbar. Kerngedanke des Foderalismus ist es auch, die Zusammenarbeit zwischen Bund und
Landern zu fordern, um Probleme gemeinsam bewiltigen zu kénnen. 94

86 Deutsche Hochschulmedizin e.V.: Agenda der Deutschen Hochschulmedizin fiir die kommende
Legislaturperiode (Faktenblatt 10).

87 Giirkan in Hanns Martin Schleyer-Stiftung: XI11. Hochschulsymposium. Hochschulmedizin auf dem
Prifstand, S. 85.

888 Einhaupl in Hanns Martin Schleyer-Stiftung: XI11. Hochschulsymposium. Hochschulmedizin auf dem
Prifstand, S. 40.
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Legislaturperiode (Faktenblatt 10), S. 6.
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3. Reformvorschlag: Vorhaltekosten

Bezogen auf die Krankenhausfinanzierung, inkl. der Investitionskostenfinanzierung konnte ein
erster Reformschritt die Etablierung von Vorhaltekosten darstellen.

Durch die Festlegung von Versorgungsstufen konnte man auch die Finanzierung Uber
Vorhaltekosten gemessen an dieser Stufe als leistungsunabhdngige Pauschalen einfuhren.
Derzeit erhalten alle Krankenhéduser eine Vergitung tber DRG, ob ihnen dabei neueste,
innovativste und teuerste Geratschaften zur Diagnose und Behandlung zur Verfligung stehen
(welche angeschafft und unterhalten werden missen), spielt fir die Abrechnung eines
Behandlungsfalles keine wesentliche Rolle. Dies stellt einen enormen finanziellen Nachteil fur
gut ausgestattete Kliniken dar.5%

Indes entstehen durch die jetzige Situation auch groRe Unterschiede bei der
Versorgungsqualitat, da die Behandlung in Kkleineren Hausern auf deutlich rudimentére,
veraltete Geratschaften und fehlende Erfahrung und Know-how zuriickgreifen muss.®%

Krankenhausinvestitionen mussen kiinftig gestarkt werden und auch wieder vermehrt von Bund
und L&ndern gemeinsam betrachtet werden. Soweit der Bund auch bei der Krankenhausplanung
Einflisse auslbt, ist es nur folgerichtig, dass er sich auch wieder Uber die
Investitionskostenforderung daran beteiligt.%’

I11.  Verknupfung von Krankenhausplanung und -finanzierung zugunsten der
Hochschulmedizin

Oben wurde bereits erwéhnt, dass einige bei der Hochschulmedizin mokieren, dass diese,
sowohl bei Planungsaspekten als auch bei der Finanzierung, insgesamt zu wenig differenziert
von der restlichen Medizin gesehen wird. Bei Krankenhausplanung und -finanzierung handelt
es sich jedoch um Bereiche, die kraft der Natur der Sache sehr eng miteinander
zusammenhangen und verbunden sind.6%

1. Flachendeckende Versorgungsqualitat

Die Indikationsqualitat darf sich nicht an der Gewinnbringung diagnostischer und
therapeutischer Malinahmen orientieren. Im Mittelpunkt der arztlichen Versorgung sollte das

8% Marburger Bund: Zukunft der Krankenhausversorgung aus arztlicher Sicht, S. 3.

8% Marburger Bund: Zukunft der Krankenhausversorgung aus arztlicher Sicht, S. 3.

897 Marburger Bund: Zukunft der Krankenhausversorgung aus arztlicher Sicht, S. 3.

8% Heyder in Hanns Martin Schleyer-Stiftung: XII1. Hochschulsymposium. Hochschulmedizin auf dem
Prufstand, S. 77.
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Wohl des Patienten stehen und eine Leitung durch kommerzielle Erwdgungen muss
ausgeschlossen bleiben.®%

Zusétzlich fordert der wachsende Einfluss des Bundes eine schrittweise weitere
Vereinheitlichung der Krankenhausplanung auf Bundesebene.’® Dieser Einfluss sollte durch
den Bund jedoch auch finanziell mitgetragen werden. Auf keinen Fall diirfen Vorgaben des
Bundes, soweit diese verfassungsrechtlich zuléssig sind, die Landeskassen berfordern, ohne
dass diese sich dagegen wehren kénnen. "

2. Neugestaltung der Krankenhauslandschaft

Krankenhausplanung und Krankenhausfinanzierung lassen sich nicht vollends unabhéngig
voneinander betrachten. Die immer existenzieller werdende Finanzierungsfrage Uberschattet
die Krankenhausplanung und damit die gesamte bundesweite Krankenhauslandschaft.

Hintergrund der bislang verwendeten Rahmenplanung war der 6konomische Glaube, der Markt
wirde die Planung im Zusammenspiel mit den Fallpauschalen schon ausreichend
vorantreiben.’%

Da auch durch die Erganzung um Qualitatsvorgaben bei der Selbstverwaltung der
Krankenh&user diese Erwartungen nicht erfullt werden konnten, wurde in den vergangenen
Jahren vermehrt festgestellt, dass die Krankenhduser vom Wettbewerb geprégt, ja regelrecht
vereinnahmt werden.”®

Die eingesetzte Regierungskommission der 24. Amtierenden Bundesregierung der
Bundesrepublik Deutschland setzte bei Aufstellung der Reformplane, insbesondere bei den
aktuell im Vordergrund stehenden 6konomischen Aspekten in der Krankenhausplanung und
damit einhergehenden Defiziten im Bereich der Krankenhausfinanzierung, an.”*

8% Marburger Bund: Zukunft der Krankenhausversorgung aus arztlicher Sicht, S. 4.

700 Marburger Bund: Zukunft der Krankenhausversorgung aus arztlicher Sicht, S. 3.

01 Marburger Bund: Zukunft der Krankenhausversorgung aus arztlicher Sicht, S. 3.

92 Ministerium flr Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen: Krankenhausplan des
Landes Nordrhein-Westfalen 2022, S. 10.
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704 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/krankenhausreform-4-sitzung-bund-
laender-gruppe-fuer-die-krankenhausreform.html.
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Die aktuelle Krankenhauskrise entstand nicht allein durch Fehlinvestitionen in den
vergangenen Jahren oder aus dem Investitionsstau bei den Landern, sondern vor allem aufgrund
des fehlgeleiteten Fallpauschalensystems.’%

Man muss folglich weg von der vordergriindigen Orientierung an 6konomischen Aspekten. Der
Weg dahin soll Gber eine Vorhaltepauschalen (Vorhaltekosten/ Leistungskomplexe) und einer
Orientierung an medizinischen Leistungsaspekten fiihren.”%®

Es herrscht Einigkeit dartiber, dass Qualitatsdefizite in den Krankenh&usern tiberwunden und
damit einhergehend Vergltungen geschaffen und die zusétzlichen Aufgaben in der qualitativ
h6heren und teureren Spezialversorgung auch entsprechend vergitet werden miissen.’®’

Es ist das Phdnomen zu erkennen, dass sich in Ballungsraumen haufig Krankenh&user, mit
immer gleichen Spezialisierungen (durch Gewinnbringung geleitet) in starker Konkurrenz
begegnen, wéhrend es in l&ndlicheren Gegenden zunehmend schon an einer ausreichenden
Grundversorgung fehlt.”

Wichtig ist, dass die Reformbemihungen schlussendlich kein KrankenhausschlieBungsplan,
sondern vielmehr ein Zustandigkeitsverteilungsplan werden. Man verlegt Leistungen um. Es
kann nicht jeder Versorgungsbereich uberall angeboten werden. Was jedoch schon
entscheidend sein sollte, ist, dass die wichtigsten Bereiche (insb. Notfallambulanzen) addquat
flachendeckend vorhanden sind. Bei spezielleren Behandlungen (z. B.: Krebsvorsorge und -
versorgung) bietet sich dann die Organisation in Zentren an, in welchen allerorts auf neueste
Geratschaften, hohe Erfahrungsgrade und geschultes Personal zuriickgegriffen werden kann.”®

Es sollte kunftig bei der Finanzierung auch berticksichtigt werden, wie, durch wen und mit
welchen Geréaten die Untersuchungen tatséchlich stattgefunden haben. Neueste Technologien,
gut ausgebildetes Fachpersonal und Erfahrung haben ihren Preis. Soweit damit bessere
Behandlungserfolge zu erwarten sind, muss sich dies bei der Finanzierung und Mittelerlangung
auch bemerkbar machen, ansonsten geraten primar qualitative und quantitative Top-Versorger,
wie im Regelfall vor allem auch Universitatskliniken, in Nachteil.

705 Heyder in Hanns Martin Schleyer-Stiftung: X111. Hochschulsymposium. Hochschulmedizin auf dem
Prifstand, S. 75.
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Ein gleicher (Fallpauschalen)-Satz fiir alle Krankenh&user bei derselben Behandlung, ganz
gleich, mit welcher Ausstattung oder mit welchem Know-how sie diese durchfiihren, kann nicht
zielfuhrend sein und verleitet gerade dazu, sich als kleines Klinikum ,billig“ hohe

Behandlungsentgelte zu ,,sichern‘.”*

Folglich mussen kunftig zusétzliche Aufgaben tberhaupt und eine qualitativ hochwertigere
Versorgung hoher als die Standard-Grundversorgung vergitet werden. !

Daneben muss im Rahmen einer Reform auch das Verhaltnis vollstationdrer zu ambulanter
Versorgung angegangen werden. Das Problem ist, dass einige mehrere Tage andauernde
Diagnose- und Therapieplanerstellungsbehandlungen, fiir die der Patient grundlich untersucht
und umfassende spezielle Medizintechnik eines Krankenhauses beansprucht werden muss,
derzeit nur als Krankenhausbehandlung abgerechnet werden kénnen, wenn der Patient auch
iiber Nacht bleibt.”*? Das System ist ineffizient, denn die Ubernachtung bringt den Patienten
keinen Mehrwert und fordert nur Kapazitaten des Pflegepersonals. Auch hier bedarf es einer
anderen Vergltungs- und Planungsstruktur, die insbesondere den Zentren (vorwiegend
Universitatskliniken) durch Sonderregelungen und -vergitungen eine ambulante Versorgung
ermdoglicht.”*

3. Die Entwicklungen in der Krankenhausreform

Im Juli 2023 wurden die Reformbemihungen der 24. Amtierenden Bundesregierung der
Bundesrepublik Deutschland nochmals in einem 15-Seitigen Eckpunktepapier zur
Krankenhausreform uberarbeitet. Die zentralen Ziele der Reform werden mit Gewahrleistung
von  Versorgungssicherheit  (Daseinsvorsorge), Sicherung und  Steigerung  der
Behandlungsqualitat und Entbiirokratisierung beschrieben. 4

Es folgen Begriffsdefinitionen wund eine detaillierte Erlduterung zur geplanten
Vorhaltevergiitung und zum Leistungsgruppenmodell.”*> Die Betriebskostenfinanzierung der
Krankenhauser wird bislang insbesondere im Rahmen der Fallpauschalen finanziert.”*® Durch
die Einfuhrung der Vorhaltefinanzierung sollen die Erlose neu verteilt werden, jedoch

"0 Heyder in Hanns Martin Schleyer-Stiftung: XII1. Hochschulsymposium. Hochschulmedizin auf dem
Prifstand, S. 75.

"1 BMG: Dritte Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission, S. 16.

12 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/krankenhausreform-4-sitzung-bund-
laender-gruppe-fuer-die-krankenhausreform.html.

13 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/krankenhausreform-4-sitzung-bund-
laender-gruppe-fuer-die-krankenhausreform.html.

14 BMG: Eckpunktepapier — Krankenhausreform -, S. 1.

15 BMG: Eckpunktepapier — Krankenhausreform -, S. 3 ff.

16 Kurz in Deutsches Arzteblatt vom 09.06.2023: Krankenhausreform — Level sind vom Tisch, S. 1001.
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insgesamt nicht zwingend erhoht.”Y” Erhoht vergiitet werden sollen aber durch Zuschlige
insbesondere auch koordinierende und vernetzende Aufgaben durch Universitéatskliniken oder
andere hierzu geeignete Versorger.”® So konnten zukiinftig, nach mehrjahriger
Ubergangsphase, ca. 60 % der Betriebskosten iber die Vorhaltepauschale und ca. 40 % iiber
die DRG-Fallpauschale berechnet werden.”'® Die Hohe des Vorhaltebudgets ergabe sich
zunachst nach Land (Landesbasisfallwert) und Leistungsgruppe.’®® Das Land wiirde das
jeweilige Krankenhaus einer Leistungsgruppe zuweisen. Nach diesen Zuweisungen wiirde vom
INEK auf empirisch-mathematischer Grundlage anhand der bisherigen Fallzahlen und
Fallschweren eine Einstufung vorgenommen.”?! Das Vorhaltebudget soll schlussendlich auf der
Grundlage dieser Einstufung, je Land und Leistungsgruppe, und unter Beriicksichtigung
zusétzlicher Zuschlage fur koordinierende und vernetzende Aufgaben, z. B. der
Universitatskliniken, auf die Krankenhduser aufgeteilt werden.’?? Dabei wiirde das
Zusatzentgelt aus zusétzlichen GKV-Mitteln flieen, um nicht die anderen Krankenhauser
durch dieses Zusatzentgelt zu schwéchen.’?

AuRerdem werden in dem Eckpunktepapier nun auch die sogenannten Sektorenubergreifenden
Versorger (Level li-Krankenhduser) erldautert, welche kinftig vor allem als Bindeglied
zwischen stationéarer und ambulanter Versorgung fungieren sollen.

Wie oben bereits angesprochen wird an den bundeseinheitlichen Versorgungsstufen, bei denen
auch ein Level 111U (Universitatsmedizin) vorgesehen gewesen wére, vorerst nicht festgehalten,
da hierfir keine Einigung mit den Landern abzusehen ist.”>*

Die Zuteilungen von Krankenh&usern durch die Lander sollen Uber die Leistungsgruppen
erfolgen.”® Dabei wirde die zustindige Landesbehorde den Krankenhéusern einzelne
Leistungsgruppen per Bescheid zuweisen.”?® Es soll bundeseinheitliche Vorgaben fiir die
Qualitatskriterien der jeweiligen Leistungsgruppe geben, welche fir die Zuweisung am
jeweiligen Krankenhausstandort oder uber die Eingehung von Kooperationen erfillt, sein

missen.’?’

Flankiert werden die Reformbemiihungen mit dem geplanten Gesetz zur Férderung der Qualitat
der stationdren Versorgung durch Transparenz (Krankenhaustransparenzgesetz), welches

17 BMG: Eckpunktepapier — Krankenhausreform -, S. 4.
18 BMG: Eckpunktepapier — Krankenhausreform -, S. 4.
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21 BMG: Eckpunktepapier — Krankenhausreform -, S. 5.
22 BMG: Eckpunktepapier — Krankenhausreform -, S. 5.
23 BMG: Eckpunktepapier — Krankenhausreform -, S. 5.
724 Kurz in Deutsches Arzteblatt vom 09.06.2023: Krankenhausreform — Level sind vom Tisch, S. 1001.
25 BMG: Eckpunktepapier — Krankenhausreform -, S. 9.
726 BMG: Eckpunktepapier — Krankenhausreform -, S. 9.
727 BMG: Eckpunktepapier — Krankenhausreform -, S. 9.
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mittels eines Transparenzverzeichnisses, die jeweilige Leistungsbreite und die Qualifikation
der einzelnen Krankenhéauser, fiir alle Biirger abrufbar, bereithalten soll.”® In Kraft getreten ist
das Krankenhaustransparenzgesetz zum 01. 01. 2024.7% Auch der ,,Bundes-Klinik-Atlas* ist
mittlerweile online und enthalt eine Ubersicht tiber alle Krankenhauser, deren Fall- und
Bettenzahlen, der Zahl an Pflegekraften (inkl. Pflegepersonalquote), Notfallstufen und
ausgewahlte Zertifikate.”°

4. Schwierigkeiten der Krankenhausreform

Die Reformvorschldge der Bundesregierung, wurden zwar weitreichend, vor allem, was die
Relevanz der verfolgten Ziele betrifft, sehr positiv aufgenommen. Dennoch gab es beziglich
der Umsetzbarkeit einige kritische Stimmen, welche leider auch einige grundlegende juristische
Herausforderungen des VVorhabens aufwerfen.

Die Reformvorschlage, insbesondere die dritte Stellungnahme der Regierungskommission zum
Thema der Reform der Krankenhausvergutung, sahen sich daher auch einiger Kritik ausgesetzt.

a) Die praktischen Schwierigkeiten bei der Leistungsgruppenzuweisung

Es wird bei den gegenwartig geplanten Neuerungen notwendig sein, dass die Bundeslander
diese umsetzen und Ihre Krankenhausgesetze daraufhin anpassen.” Vorreiter der
bundesweiten Krankenhausreform ist derzeit Nordrhein-Westfalen (NRW), an diesem Vorbild
kénnen sich die anderen Bundeslander bei Ihren landesspezifischen Umsetzungen
orientieren.’32

Die derzeitigen Reformvorschlage kennen zunéchst einmal auch ganz praktische Probleme,
insbesondere bezogen auf die Leistungsgruppenzuweisung.

Angefangen damit, dass sich die bisher beschriebenen Leistungsgruppen nicht zwingend mit
bekannten und von den Arztekammern verwendeten Fachgebietsbezeichnungen tiberschneiden.
Daher ware womdglich auch eine Zuordnung zu den einzelnen Leistungsgruppen in der Praxis
gar nicht so einfach. Zwar soll es einen Anforderungskatalog geben, woher aber die
Bundeslénder gesicherte Daten- bzw. Informationsgrundlagen fur die Zuweisungen nehmen
sollen, ist derzeit noch ungeklart.”

728 https://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2023/kw38-de-krankenhaustransparenzgesetz-965042,

29 Stollmann in KH-J,3/2023: Krankenhausrecht — Entwicklungen im Bund und in NRW, S. 70.

730 https://bundes-klinik-atlas.de/.

731 Ratajczak/Jaeckel in KH-J,4/2023: Krankenhausreform 2024 ante portas, S. 108.

732 Ratajczak/Jaeckel in KH-J,4/2023: Krankenhausreform 2024 ante portas, S. 108; Stollmann in KH-J,3/2023:
Krankenhausrecht — Entwicklungen im Bund und in NRW, S. 69 ff.

733 Ratajczak/Jaeckel in KH-J,4/2023: Krankenhausreform 2024 ante portas, S. 108.
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Problematisch erscheint auRerdem der lange zeitliche Rahmen, mit dem man bis zur Umsetzung
der Umstellung auf eine Vorhaltefinanzierung rechnen muss.”* Sukzessive ab 2024 und bis
Ende 2025 mussten zundchst die Landeskrankenhausgesetze angepasst werden, erst danach
konne ab 2026 die Einfiihrung Vorhaltefinanzierung tatsachlich beginnen.”®

b) Verfassungsrechtliche Bedenken

Der Vorschlag der Regierungskommission, von so groRer Bedeutung und Wichtigkeit er auch
sein mag, so fraglich ist laut Kritikern auch insbesondere die gesetzgeberische Kompetenz des
Bundes diesbezuglich.

Der Bund hat fur das Gesundheits- und das Krankenhauswesen keine ausschlief3liche
Gesetzgebungskompetenz. Die Planungshoheit liegt bei den Landern.”® Es handelt sich um
eine lediglich teilweise bestehende (konkurrierende) Bundeszustindigkeit und -kompetenz.”’
Genannt werden konnen hier Zustandigkeiten bei der wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenh&user, bei der Regelung der Krankenhauspflegeséatze (Art. 74 Abs. 1 Nr. 19a GG)
sowie fir die Sozialversicherung (Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG)."#

Die Krankenhausplanung bleibt, in Abgrenzung dazu, Landerkompetenz.”° Das bedeutet aber
auch, dass die Regelungen des Bundes auf dem Gebiet der wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenh&user so umgrenzt werden missen, dass diese nicht in die Planungshoheit der L&nder
eingreifen und den Landern eigenstindige und ausreichende Planungsspielraume verbleiben.”*

Wollenschléger bringt dieses Verhaltnis auf den Punkt:

,,Dabei gilt ein Primat der Landeskrankenhausplanung gegenuber Vergitungsregelungen des
Bundes. Diese Kompetenzverteilung lasst sich nicht mittels ungeschriebener
Bundeskompetenzen  (Annexkompetenz bzw. Kompetenz kraft Sachzusammenhangs)
tiberspielen, die zudem nur in duRerst engen Grenzen greifen. 74

734 Ratajczak/Jaeckel in KH-J,4/2023: Krankenhausreform 2024 ante portas, S. 109.

735 Ratajczak/Jaeckel in KH-J,4/2023: Krankenhausreform 2024 ante portas, S. 109.

%63, 0.:[B.1l.2.].

787 Wollenschlager: Gutachten zur Verfassungskonformitét der Reform der Krankenhausplanung, S. 2; s. o.: [B.
1. 2.].

38 Wollenschlager: Gutachten zur Verfassungskonformitat der Reform der Krankenhausplanung, S. 2.

39 BVerfG, Urteil vom 07. Februar 1991 — 2 BvL 24/84. BVerfGE 83, 363 (379f.); Wollenschlager: Gutachten
zur Verfassungskonformitét der Reform der Krankenhausplanung, S. 2.

740 BVerfG, Urteil vom 07. Februar 1991 — 2 BvL 24/84. BVerfGE 83, 363 (379f.); Wollenschlager: Gutachten
zur Verfassungskonformitét der Reform der Krankenhausplanung, S. 2, 16.

41 Wollenschlager: Gutachten zur Verfassungskonformitat der Reform der Krankenhausplanung, S. 2.
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Zwar betrifft die Krankenhausreform im Wesentlichen tatsachlich nur Vergitungsregelungen,
das ist aber unerheblich, da auch diesen, dank der engen Verknlpfung von Krankenhausplanung
und -finanzierung, eine erhebliche Planungsrelevanz zukommen kann.”#?

Im Vorschlag der Regierungskommission wird die Vergitung von Krankenh&usern von einer
Levelzuordnung (ursprunglich) und vor allem der Einhaltung bundesrechtlich definierter
Qualitatsanforderungen abhangig gemacht.”*?

Dies hat planerische Relevanz, da es den Krankenhdusern selbstverstandlich wesentlich darauf
ankommt, den durch die Lander zugewiesenen Versorgungsauftrag auch ihren Leistungen
entsprechend vergiitet zu bekommen.”* Da diese Vergiitung aber dann von der Zuweisung zu
bundesrechtlich definierten Leistungsgruppen (und Leveln), sowie Mindeststrukturvorgaben
etc. abhangen wiirde, mussten das auch die Lander in ihrer Planung entsprechend
berticksichtigen.”® Eine Kompetenziiberschreitung des Bundes kann hier nicht von der Hand
gewiesen werden.’®

Die Vorhaltevergltung ist an die Zuweisung zu bestimmten Leistungsgruppen gebunden. Ohne
vorherige Zuordnung kann also auch keine Vorhaltefinanzierung berechnet werden. Ratajczak
und Jaeckel kritisieren die Bemihungen des Bundes insofern, als den Bundeslandern keine
Wahl  Dbliebe, bei der Einfihrung der  bundesgesetzlich  vorgegebenen
Krankenhausplanungskonzeption mitzumachen.”*” Wenn die Léander das Krankenhauswesen
finanziell nicht allein tragen konnen, sind sie bei der Sicherstellung ihrer Versorgung auf die
Vorhaltefinanzierung des Bundes angewiesen.’#® Kiinftiger verfassungsgerichtlicher
Klarungsbedarf einiger Lander ist daher nicht auszuschlieRen.’®

c) Alternative Losungsmoglichkeiten

Wollenschlager formulierte in seinem Gutachten zur dritten Stellungnahme neben der Kritik
wegen der drohenden  Kompetenzlberschreitung des Bundes auch einige
Losungsmoglichkeiten, welche die juristischen Herausforderungen bei der Krankenhausreform
rechtssicher auffangen kénnten.”°

742 Wollenschlager: Gutachten zur Verfassungskonformitat der Reform der Krankenhausplanung, S. 2,

743 Wollenschlager: Gutachten zur Verfassungskonformitét der Reform der Krankenhausplanung, S. 2.

44 Wollenschlager: Gutachten zur Verfassungskonformitat der Reform der Krankenhausplanung, S. 2.

745 Wollenschlager: Gutachten zur Verfassungskonformitat der Reform der Krankenhausplanung, S. 2.

746 Wollenschlager: Gutachten zur Verfassungskonformitat der Reform der Krankenhausplanung, S. 129 f.
47 Ratajczak/Jaeckel in KH-J,4/2023: Krankenhausreform 2024 ante portas, S. 109.

748 Ratajczak/Jaeckel in KH-J,4/2023: Krankenhausreform 2024 ante portas, S. 108 f.

4 Ratajczak/Jaeckel in KH-J,4/2023: Krankenhausreform 2024 ante portas, S. 109.

750 Wollenschlager: Gutachten zur Verfassungskonformitat der Reform der Krankenhausplanung, S. 127 ff.
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Er betont, es misse vonseiten des Bundes auf planungsrelevante Strukturvorgaben bei der
Schaffung neuer Vergutungsregelungen verzichtet und auf eine Zusammenarbeit mit den
Landern hingewirkt werden; nur so konne eine Harmonisierung von Planungs- und
Vergiitungsregelungen geschafft werden.”!

Insbesondere denkbar sei nach Wollenschlager eine landesautonome Umsetzung des
Vorschlages, auch wenn dieser ob seiner praktischen Umsetzbarkeit als eher wenig
aussichtsreich betrachtet werden muss.”? Aber auch die Formulierung von Rahmenvorgaben
fiir die Landeskrankenhausplanung, ggf. auch mit landestbergreifender Koordinierung (z. B.
im Rahmen eines Staatsvertrags) ware denkbar.”? Grundsatzlich sei laut Wollenschlager auch
eine Verfassungsanderung denkbar, wenn auch diese vor Art. 79 Abs. 2 GG nur schwer
realisierbar scheint.”*

Als wichtig stellt sich heraus, dass bei jeder Art der Reform auf diesem Gebiet darauf geachtet
werden muss, dass auf eine einvernehmliche Lésung mit den L&ndern hingewirkt wird.
Aullerdem sollte dringend darauf geachtet werden, die bundesgesetzlichen Vorgaben nicht
weiter auszugestalten, als die Gesetzgebungskompetenz des Bundes in Bezug auf die
Vergutungsregelungen es gegenwartig erlaubt.

5. Fazit

In dem Eckpunktepapier zur Krankenhausreform wird eines immer wieder deutlich. Es findet
eine stetige Wiederholung von Sitzen wie: ,,Die Krankenhausplanungskompetenz der Lander
bleibt unberiihrt“’® oder ,,Alle nachfolgenden Eckpunkte stehen unter dem ausdriicklichen
Vorbehalt einer zukunftigen finalen Gesamteinigung zwischen Bund und L&ndern (ber die

Grundstruktur einer Krankenhausreform*°® statt.

Dies deutet zwar darauf hin, dass der Regierungskommission und der Bundesregierung die
grundrechtliche Kompetenzverteilung auf diesem Regelungsgebiet bekannt ist. In die
Bundeszustandigkeit fallen hier vorrangig die wirtschaftliche Sicherung der Krankenh&user und
die Regelung der Krankenhauspflegesatze (Art. 74 Abs. 1 Nr. 19a GG) sowie die Regelung fr
die Sozialversicherung (Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG). Die Kompetenz auf dem Gebiet der
Krankenhausplanung und insbesondere die Planungshoheit sind bei den Landern belegen.”™’

51 Wollenschlager: Gutachten zur Verfassungskonformitat der Reform der Krankenhausplanung, S. 132 f.
52 Wollenschlager: Gutachten zur Verfassungskonformitat der Reform der Krankenhausplanung, S. 133.
753 Wollenschlager: Gutachten zur Verfassungskonformitat der Reform der Krankenhausplanung, S. 133 f.
54 Wollenschlager: Gutachten zur Verfassungskonformitét der Reform der Krankenhausplanung, S. 133 f.
%5 BMG: Eckpunktepapier — Krankenhausreform -, S. 11,12.

56 BMG: Eckpunktepapier — Krankenhausreform -, S. 1.

78, 0.: (B. 1.3.2)).
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Die sich wiederholenden Aussagen im Eckpunktepapier verdeutlichen aber aulRerdem, dass den
Verfassern neben der Zustandigkeitsfrage an sich auch bewusst war, dass die geplanten
Reformbemuhungen die Kompetenz des Bundes uberschreiten und damit in die
Landerkompetenzen eingreifen konnten.

Auch im Entwurf des Krankenhaustransparenzgesetzes wurde noch einmal direkt zu Beginn
darauf hingewiesen, dass ,,die Veroffentlichung des Transparenzverzeichnisses (...) keine

Auswirkungen auf die Krankenhausplanung der Lander und auf die Krankenhausvergiitung*
hat. 58

Da aber auch dem Transparenzverzeichnis die Leistungsgruppen aus dem Eckpunktepapier
zugrunde liegen, gilt hierbei ebenso das oben Gesagte.”®

Es muss darauf ankommen, ob die Gesetzgebungskompetenzen und die Zustandigkeiten
tatsachlich gewahrt bleiben. Eine immerwahrende Wiederholung von Aussagen, wie dass die
,Planungshoheit der Lander unberihrt bleibt“, ein ,,Eingriff in diese nicht vorliegt oder auf
ein ,,Einvernehmen mit den Landern hingewirkt wird*, kann nicht ausreichen, um einen
maoglichen verfassungsrechtlichen VerstoR zu tiberbriicken.

Eine vordergrudige Krankenhausfinanzierungsreform im Rahmen des Kompetenztitels Art. 74
Abs. 1 Nr. 19a GG, welche aber dann, aus rein tatsachlich fehlenden eigenen
Finanzierungsmoglichkeiten der Lé&nder, eine Angewiesenheit auf Umsetzung des
bundesrechtlichen Leistungsgruppenkonzeptes zur Folge hat, kann nicht gewiinscht sein.’®® Bei
de facto Alternativlosigkeit kann man ansonsten nicht mehr von einer Planungshoheit bei den
Landern sprechen.

Es bleibt abzuwarten, in welcher Ausgestaltung die Reformbemuihungen der Bundesregierung
Einzug in das Krankenhausplanungsrecht finden und auch wie auf die berechtigte Kritik und
die Lésungsvorschlage aus juristischen Fachkreisen eingegangen wird.

Schon zusammengefasst hat es Stollmann in seinem Aufsatz in der KH-J, 3/2023:
Krankenhausrecht — Entwicklungen im Bund und in NRW:

,,Die Krankenhduser brauchen bei alledem verldssliche Rahmenbedingungen. Bund und
Lander sind daher gehalten, das Planungs- und Finanzierungsrecht so widerspruchsfrei

758 https://dserver.bundestag.de/btd/20/084/2008408.pdf, S. 1.
759 https://dserver.bundestag.de/btd/20/084/2008408.pdf, S. 2.
760 Ratajczak/Jaeckel in KH-J,4/2023: Krankenhausreform 2024 ante portas, S. 110.
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miteinander zu verzahnen, dass fiir die Krankenhaustrager das notwendige Mal an Rechts- und
Planungssicherheit entsteht. 6

Das Bewusstsein ist augenscheinlich vorhanden, die Beflirchtung einer drohenden
Verfassungswidrigkeit der derzeitigen Vorschlage insbesondere auch beim Referentenentwurf
eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im Krankenhaus und zur Reform der
Vergiitungsstrukturen  (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG)®? bleibt
aber grundsatzlich bestehen.

Gegenwartig lasst sich jedoch beobachten, dass der Bund zumindest sehr auf eine
einvernehmliche Losung mit den L&ndern bedacht ist. Es gab bereits ein deutliches
Entgegenkommen bezogen auf die bundeseinheitlichen Versorgungsstufenzuweisungen durch
sogenannte Level, welche ebenso von den L&ndern in ihrer Planung zu beriicksichtigen
gewesen waren.’%® Diese Stufen kommen erst einmal nicht, vorerst bleibt es bei
Vorhaltepauschalen und einer Zuordnung zu Leistungsgruppen; insoweit gibt es auch einen
gemeinsamen Konsens mit den Landern.’%4

761 Stollmann in KH-J,3/2023: Krankenhausrecht — Entwicklungen im Bund und in NRW, S. 74.

62https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/
GuV/K/KHVVG_RefE.pdf.

763 Kurz in Deutsches Arzteblatt vom 09.06.2023: Krankenhausreform — Level sind vom Tisch, S. 1001.

64 Kurz in Deutsches Arzteblatt vom 09.06.2023: Krankenhausreform — Level sind vom Tisch, S. 1001.
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F. Schluss

Diese Arbeit diente der Aufarbeitung der rechtlichen Situation von Hochschulkliniken in der
Krankenhausplanung, vorwiegend am Beispiel Bayern, aber auch anhand von Rechtsprechung
aus anderen Bundeslandern.

l. Summarium

Im Fokus dieser Arbeit standen die zwei Forschungsfragen, ,,0b sich Hochschulkliniken ihren
Versorgungsauftrag inhaltlich gewissermalien selbst vorgeben® und ,,0b es zu einer
Auswahlentscheidung zwischen einer Hochschulklinik und einem ,normalen*
Plankrankenhaus kommen kann*.

In den vier thematischen Blocken des Hauptteiles wurden diese Fragen erortert.

Das erste Kapitel diente, dazu die rechtlichen Grundlagen zusammenzutragen.

Die Betrachtung des Versorgungsauftrags von Hochschulkliniken erforderte die
Auseinandersetzung mit einer ganzen Reihe von juristischen Teilgebieten. Insbesondere das
(Landes-) Krankenhausplanungsrecht und das Krankenhausfinanzierungsrecht aber auch das
Hochschulrecht und das Hochschulfinanzierungsrecht bedurften einer néheren Betrachtung.
Einen weiteren wesentlichen Teil bildete das Recht der gesetzlichen Krankenversicherung mit
dem Krankenhausvergutungsrecht. So konnte die Thematik rechtlich verortet und auch bereits
erste gesetzliche Besonderheiten rund um die Hochschulmedizin herausgestellt werden.

1. Kapitel 2 — Forschungsfrage 1

Im zweiten Kapitel folgte dann die Beantwortung der ersten Forschungsfrage.
Kdnnen Hochschulkliniken sich ihren Versorgungsauftrag inhaltlich selbst vorgeben?

Als zentrale Norm dieser Frage konnte § 8 Abs. 1 S. 4 Nr. 2 KHENtgG identifiziert werden.
Daraus folgend fand eine Betrachtung der einzelnen drei Determinanten eines
Versorgungsauftrags von Hochschulkliniken statt. Im Zuge dessen konnte auch das umstrittene
Thema des Wirkungscharakters von nach Landesrecht an Hochschulkliniken erteilten
Feststellungsbescheiden aufgegriffen werden. Es wurde die Auffassung vertreten, dass diesen
nur rein deklaratorischer Charakter zukommen kénnte.”® Zudem konnten erste Aspekte der
Rahmenplanung und die verschiedenen Organisationsformen von Hochschulkliniken
dargestellt werden.”®

7%55.0.:[C.11.2.2) (1) ()]
786 5.0.: [C. I1. 2. a) (1) (b); (c)].
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Als Zwischenfazit konnte festgehalten werden, dass der Bedarf und die Bettenkapazitéten von
Hochschulkliniken, nicht im Rahmen der allgemeinen Krankenhausplanung ermittelt und
zugewiesen werden. Vielmehr werden sie von der Krankenhausplanungsbehdrde im Rahmen
der Bedarfsanalyse als Schritt 2 der Stufe 1 bei der allgemeinen Krankenhausplanung
berucksichtigt, und (in Bayern im Anhang) des Krankenhausplanes ausgewiesen.

In einem zweiten Teil des zweiten Kapitels erschien es dann naheliegend sich auch anzusehen
was diese eigenstandige Ausgestaltung bedeutet und ob und inwieweit diese durch &uRere
Faktoren beeinflussbar ist oder beeinflusst wird.

Der wohl bedeutendste Einfluss geht dabei von der Wissenschaftsfreiheit, Forschung und Lehre
aus.’®’

Bei der ausgestalteten Planung ist Forschung und Lehre stets mitzuberticksichtigen. Die
Wissenschaftsfreiheit wird malgeblich durch die Universitat mit ihrer Medizinischen Fakultét
und die Hochschullehrer und die Hochschullehrerinnen selbst wahrgenommen und geprégt. Bei
der Berticksichtigung von Forschung und Lehre sind diese universitaren Einflussfaktoren auch
fir die Ausgestaltung der Versorgungsauftrdge im Rahmen der akzessorischen
Krankenversorgung maRgeblich mitgestaltend.”®®

Im Zuge dieser Betrachtung war es von grofRer Bedeutung, sich das Kooperationsmodell in
Bayern und die daraus resultierende Zusammenarbeit von Universitat/Medizinischer Fakultat
und dem Universitatsklinikum genauer anzusehen. Wichtig ist dabei, dass die
Universitatskliniken im Bereich Forschung und Lehre keine eigenen Aufgaben wahrnehmen.
Sie unterstltzen die Aufgaben von Forschung und Lehre der Universitat, welcher Sie nach Art.
1 Abs. 1 BayUniKIlinG zugeordnet sind.

Im Sinne der allgemeinen Kategorien des Rechts der Selbstverwaltungskorperschaft ist aber
vor allem bei den Aufgaben des Universitatsklinikums in der Krankenversorgung zwischen
dem eigenen und dem Ubertragenen Aufgabenkreis zu unterscheiden.

Eigene Aufgabe ist die Krankenversorgung, wenn und soweit sie Forschung und Lehre dient
und diese starkt (akzessorischen Krankenversorgung).’®®

Hingegen ist Krankenversorgung eine Ubertragene Aufgabe, wenn sie allein aufgrund der
staatlichen Gewahrleistungsverantwortung fur die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung
stattfindet (nicht akzessorische Krankenversorgung).’”

Es ging anschlieBend um die Fragen, wer den Versorgungsauftrag Gber den Einfluss von
Forschung und Lehre mitgestalten kann. Dabei ist insbesondere auch der universitidre Kontext
entscheidend. Bei der akzessorischen Krankenversorgung muss stets auch die
Wissenschaftsfreiheit beachtet werden.

So kommt z. B. der Universitat mit ihrer Medizinischen Fakultat im Rahmen der akzessorischen
Krankenversorgung eine Mitbestimmungsmoglichkeit zu.”"

767 S.0.: [C. 1. 1.].

%8 S.0.: [C. Il 1. €)].
789.5.0.: [C. II. 1. ¢) (2)].
0.5.0.:[C. L. 1. ) (3)].
S0 [C. I 1. €)].
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Zudem entscheiden auch medizinische Hochschullehrer und Hochschullehrerinnen, ebenso bei
der Klinischen Forschung, im Sinne der Wissenschaftsfreiheit, Art. 5 Abs. 3 S. 1 GG,
grundsatzlich selbst dariiber, auf welchen Gebieten und woran konkret Sie forschen.’”?

Diesen Einflussfaktor festgehalten, wurden als weitere mogliche Einflisse auf
Hochschulkliniken  bei der Ausgestaltung ihrer Versorgungsauftrdge noch die
Einflussmdglichkeiten der Verbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen sowie die
Beeinflussungen durch das Vergiitungssystem fiir Krankenhausleistungen geprift.””®

Die Einflussmoglichkeiten der Verbénde der Krankenkassen und der Ersatzkassen konnten,
nachdem die Besonderheiten rund um die eingeschrankte, genauer gesagt nicht explizit
geregelten Kiindigungsmoglichkeit fiir Versorgungsauftrage von Hochschulkliniken’’* erortert
wurden, als sehr gering bewertet werden.””

Ein wiederum beachtlicherer Einfluss auf die Versorgungsauftrage der Hochschulkliniken
konnte (iber das Vergiitungssystem fiir Krankenhausleistungen identifiziert werden.””® Die
Mitwirkung bei der Gestaltung bzw. Auslegung des Krankenhausvergitungssystems z. B.
durch G-BA, InEK oder MD haben zwar allenfalls mittelbarer Auswirkungen auf die
Versorgungsauftrage der Hochschulkliniken und deren Ausgestaltung, allerdings sind auch
Universitatskliniken darauf angewiesen, ihre Kosten fur Krankenversorgungsleistungen zu
decken. Schlussendlich ist es so, dass Rahmenbedingungen der Abrechenbarkeit von erbrachten
Leistungen immer beachtet werden missen.””” Dabei wurden besonders NUB’’® und
Mindestmengenreglungen’’® als Beispiele herangezogen, aber auch die Besonderheiten bei der
Zulassung von Transplantationszentren® beurteilt.

Zum Ende des zweiten Kapitels konnte als Antwort auf die erste Forschungsfrage festgehalten
werden, dass Universitatskliniken ihren Versorgungsauftrag selbst vorgeben. Diese
Selbstausgestaltung ist dabei aber nur so weit zu verstehen, als der Versorgungsauftrag nicht,
insb. durch den Einfluss von Wissenschaft, Forschung und Lehre’® sowie die
Einflussmoglichkeiten der Krankenkassenverbande’ und den Einflussméglichkeiten durch
das Vergitungssystem fiir Krankenhausleistungen’®® bedingt wird.

25,0.: [C. 1. 1. €)].
S0 [C. . 2].
73.0.: [C. 1. 2. b)].
5,00 [C. 1. 2.¢)].
65.0.: [C. I11.3.].
77800 [C. 1. 3].
85.0.: [C. 111. 3. b) (2)].
98.0.: [C. 1. 3. b) (3)].
78 S.0.: [C. 111. 3. b) (4)].
500 [C. 1. 1].
8250 [C. 1. 2].
85.0.: [C. 1. 3.].
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2. Kapitel 3 — Forschungsfrage 2

Das dritte Kapitel widmete sich dann der Forschungsfrage 2, ,,o0b es zu einer
Auswahlentscheidung zwischen einer Hochschulklinik und einem ,normalen¢
Plankrankenhaus kommen kann?«78

In diesem Zusammenhang wurde zundchst die Rahmenplanung im Allgemeinen betrachtet, da
diese nach einem Urteil des BVerwG, aufgrund ihrer fehlenden Planungstiefe, in der
kommenden Zeit unter Beobachtung stehen wird.’8°

Hierbei wurde insbesondere anhand einer Reihe von Urteilen herausgearbeitet, wie diese Frage
in einzelnen Bundeslandern derzeit gesehen wird. Dabei ist stets zu beachten, dass es
weitreichende Unterschiede in einzelnen Bundeslandern gibt; denn Uber die konkrete
Einbeziehung der Universitatskliniken in die Krankenhausplanung entscheidet der
Landesgesetzgeber.

In Sachsen hat sich dieser dazu entschieden, auch an Hochschulkliniken, ebenso wie an
Plankrankenh&user, einen Feststellungsbescheid (iber ihren Versorgungsauftrag zu erteilen. Ein
autonomes Mitbestimmungsrecht der Hochschulkliniken tber ihre Versorgungsauftrage sieht
die Rechtsprechung in Sachsen zu einer beanspruchten Planaufnahme mit einem bestimmten
Leistungsspektrum wiederum nicht.®®

Andere Rechtsprechungen, beispielsweise aus Niedersachsen,’®” sehen das im Rahmen ihrer
jeweiligen landesrechtlichen Gegebenheiten anders. In  Niedersachsen bekommen
Universitatskliniken keine eigenen Feststellungsbescheide tiber die Planaufnanme.”® Hier geht
man davon aus, dass Hochschulkliniken kraft Gesetz nach 8§ 108 Nr. 1, 109 Abs. 1 Satz 2 SGB
V zur Krankenhausbehandlung zugelassen sind. Daher sind laut OVG Lineburg
Hochschulkliniken zwar Utber die Bedarfsanalyse in den Krankenhausplan einzubeziehen,
stehen aber gegenliber konkurrierenden Versorgungsangeboten von Plankrankenhdusern bei
Auswahlentscheidungen nicht zur Disposition.*’8

Wichtig war bei der Betrachtung dann im Anschluss insbesondere, inwieweit diese
Rechtsprechungen auf andere Bundeslander tbertragbar sein kénnten.

Die Krankenhausplanung in Sachsen, aber auch in Niedersachsen weisen ein paar
Besonderheiten auf, insbesondere ergeht in Sachsen auch ein Feststellungsbescheid an
Hochschulkliniken, 8 9 Abs. 1 i. V. m. 8 5 Abs. 3 Nr. 3 SachsKHG (a.F. bis 14. Dezember
2022: 8 7 Abs. 1 i. V. m. § 4 Abs. 2 Nr. 3 S&chskKHG) und in Niedersachsen findet

845.0.:[D.].

855.0.:[D. 1. 4]

86 \/G Dresden, Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18; OVG Bautzen, Urteil vom 27.09.2023 — 5 A 37/23.
87S.0.:[D. L]

88 5.0.:[D. I.5.b)]

8 OVG Luneburg, Beschluss des 13. Senats vom 23.09.2021 - 13 LB 314/19.
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beispielsweise als besondere Form der Rahmenplanung eine Auszeichnung der Bettenzahlen
nach Fachbereich in den Krankenhausplanen statt.

Schlussendlich wurde hier die Auffassung vertreten, dass Feststellungsbescheiden an
Hochschulkliniken, unabhangig von der landesrechtlichen Ausgestaltung, lediglich eine
deklaratorische Wirkung zukommt.”®® Die Gerichte in Sachsen hatten insoweit eine kontrére
Auffassung vertreten.

Alls Fazit zu Kapitel drei konnte mit der in dieser Arbeit vertretenen Auffassung! festgehalten
werden, dass die Aufgaben von Forschung und Lehre bei der Krankenhausplanung stets zu
beruicksichtigen sind. Bei der Erarbeitung des Krankenhausplanes ist der sich aus der Freiheit
von Wissenschaft, Forschung und Lehre ergebende Bedarf der Hochschulkliniken an
Bettenkapazitaten bei der Bedarfsanalyse der Krankenhausplanung auf erster Stufe (Schritt
2)"%2  zu beriicksichtigen.”®®  Universitatsklinken nehmen aber gerade nicht an
Auswahlentscheidungen teil. Sie genieRen keinen Konkurrenzschutz’®*, ihre Bedarfe und
Kapazitdten stehen insoweit aber auch nicht zur Disposition.

3. Kapitel 4 - Krankenhausreform

Das vierte Kapitel hat den Reformbedarf und die aktuellen Reformpléane der Bundesregierung
aufgegriffen. Die Forderungen und Reformvorschldge beinhalten die planerische und
strukturelle Rolle, aber auch die Finanzierungsdefizite der Hochschulmedizin. Insgesamt steht
die Reformbedirftigkeit sowohl bei der Krankenhausplanung als auch bei der
Krankenhausfinanzierung praktisch nicht zur Diskussion. Fraglich ist nur, ob die derzeitigen
Plane den Problemen addquat begegnen konnen. Hierbei wurde vorwiegend auf die
verfassungsrechtlichen Bedenken bei den derzeitigen Reformplanen eingegangen.’® Bei allen
Reformbemihungen  muss  schlussendlich  darauf geachtet werden, dass die
Gesetzgebungskompetenzen und die Zustandigkeiten tatsachlich gewahrt bleiben.”®®

1. Krankenhausplanung im Wandel

Die Krankenhausplanung befindet sich derzeit im Wandel. VVordergrindig erkennbar ist dies
primar an den immer lauter werdenden Anderungsforderungen fiir das Gesundheitssystem und
den Reformplanen der Gesundheitspolitik.”®” Aber auch die Rechtsprechung fordert einen

05,00 [C. 11. 2. ) (1) @)].

1S.0.:[C.11.2.2) (1) ()]

25,01 [B.11.2].

% .8.0.: [D. IL].

%4 V/G Koln, Urteil vom 15.4.2008 — 7 K 3870/60; GesR 2008, S. 323 f.
79 S.0.: [E. I 4].

79 S.0.: [E. III. 5.].

7 S0.: [E].
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Wandel. So befindet sich auch die Rahmenplanung derzeit auf dem Priifstand.’®® Die Forderung
geht vermehrt in Richtung einer dezidierten und ausfihrlicheren Planung. Die Rahmenplanung
ist schon jetzt nur haltbar, wenn im Falle eines Streits bei Auswahlentscheidungen durch
ausfihrliche Tatsachenermittlungen und —feststellungen die VVorgaben der 8§ 6 Abs. 1 und 8
Abs. 2 KHG noch erfiillt werden konnen.”® Ist dies ohne iiberméRigen Aufwand nicht maglich,
besteht schon jetzt Anpassungsbedarf bei den Planvorgaben.8%

Auch die momentan fortschreitende Krankenhausreform der Bundesregierung wiirde eher zu

einer Abwendung von der Rahmenplanung fiihren, da durch die Leistungsgruppenzuweisungen
der Krankenhé&user, deutlich detailliertere Planungen erforderlich werden kdnnten.

1. Unklare Rolle der Hochschulmedizin

Im Zuge dieser Arbeit konnten einige unterschiedliche Rechtslagen, die Krankenhausplanung,
aber vor allem auch die Einbeziehung der Hochschulkliniken in diese, betreffend in den
Bundesléandern detektiert werden. Zudem gibt es auch unterschiedliche Rechtsprechungen
dazu, ob es eine eigene Ausgestaltung des Versorgungsauftrags von Hochschulkliniken geben
kann.

Auch die Wirkung der nach Landesrecht zul&ssig erteilten Feststellungsbescheide ist sowohl in
der Literatur als auch der Rechtsprechung noch umstritten.8* Daraus resultiert nicht zuletzt
auch eine rechtliche Uneinigkeit dartber, ob Universitatskliniken bei Auswahlentscheidungen
zur Disposition stehen oder ob sie unabhédngig planen und die Planungsbehdrde die
Entscheidung anschlielend nur nachvollzieht.

Es lasst sich folglich hervorheben, dass die teils wenig spezifischen Bundesregelungen und die
unterschiedlichen  Ausgestaltungen der Landesgesetze, aber auch die deutlich
auseinanderfallenden Auslegungen dieser Regelungen durch die Rechtsprechung insbesondere
auf Landesebene, gegenwartig noch kein bundeseinheitliches Bild zulassen, was die VVorgabe
eines Versorgungsauftrags von Hochschulkliniken und die Beteiligung der Hochschulkliniken
an Auswahlentscheidungen in der Krankenhausplanung angeht.

Eine schwerwiegende Rechtsunsicherheit fir die Akteure kann jedenfalls nicht festgestellt
werden. Solange die Wesentlichkeitstheorie und der Parlamentsvorbehalt gewahrt bleiben,
kann es durchaus staatspolitisch sinnvoll und auch verfassungsrechtlich zul&ssig sein,
bestimmte Materie nicht oder nicht in aller Ausftihrlichkeit zu regeln.8%

Die derzeitige Rechtslage im Rahmen der gemeinwohlorientierten Krankenhausplanung wird
vor allem auch, mit Blick auf die foderalistische Ausgestaltung, den Anforderungen der

Wesentlichkeitstheorie, mangels entgegenstehender Anhaltspunkte, gerecht. Die inhomogene

%8 BVerwG, Urteil vom 11.11.2021 - 3 C 6.20.

799 Beume: Bundesverwaltungsgericht: Krankenhausplane auf dem Priifstand; Szabados bei Seufert
Rechtsanwélte Mandanteninformation: Bundesverwaltungsgericht: Unmdglichkeit einer
Auswahlentscheidung begriindet keinen Anspruch auf Planaufnahme.

800 BVerwG, Urteil vom 11.11.2021 - 3 C 6.20.

815,00 [C. I1.2.3) (1) @)].
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Behandlung von Universitatskliniken in den Landesgesetzen wird sowohl durch die
bundesgesetzlichen Regelungen zugelassen und ist vor dem Hintergrund der
Landeskompetenzen bei der Krankenhausplanung auch verfassungsrechtlich erforderlich.
Zudem bleibt die Verpflichtung zur ausreichenden Bericksichtigung von Forschung und Lehre,
welche auch den Hochschulkliniken die Mitgestaltung der Krankenhausplanung der Lénder
ermdoglicht. 82

Durch das Urteil des OVG Liineburg®* wurde die Legitimation der statusrechtlichen
Sonderrolle von Hochschulkliniken in der Krankenhausplanung und insbesondere bei
Auswahlentscheidungen (welchen sie sich entziehen) zunéchst bestatigt.

Das Urteil des VG Dresden®® kam fiir die Krankenhausplanung im Freistaat Sachsen zu einem
abweichenden Ergebnis, schlie3t aber bei naherer Betrachtung auch nicht aus, dass sich
Universitatskliniken in Landern ohne landesrechtliche Regelungen, vergleichbar denen in
Sachsen, nicht doch lhren Versorgungsauftrag weitestgehend selbst vorgeben.8%

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass in Zukunft bei &hnlichen Streitigkeiten dieser Art (auch in
anderen Bundeslandern) ahnliche Entscheidungen ergehen werden, wenn auch die Haufigkeit
derartiger Klageverfahren von oder gegen Hochschulkliniken insgesamt sehr niedrig bleiben
dirfte.

V. Reslimee

Der stetig steigende wirtschaftliche Druck im Gesundheitssektor hat sich auch auf die
Krankenh&user ubertragen. Ein wirtschaftliches Agieren der Kliniken ist unerldsslich
geworden.%” Es hat sich ein System entwickelt, bei welchem auch die Universititskliniken
Forschung und Lehre gegen Investitions- und Betriebskostenfinanzierung abwagen missen und
selbst die Krankenhausplanung zu diesen beiden Bereichen eher in Konkurrenz steht, als sie zu
stiitzen. 898

Das gesamte Hochschulkliniksystem leidet unter der prépotenten Investitionskosten- und
Betriebskostenfinanzierungsfrage, welche die Hochschulklinikplanung dominiert.

Festgestellt werden konnte aber auch, dass durch die bestehende gesetzliche Regelung bereits
ein hoher Grad an Planungsfreiheit bei den Universitatskliniken besteht. Dies kann gerade im

8335, 0.:[C.IL].

804 OVG Luneburg, Beschluss des 13. Senats vom 23.09.2021 - 13 LB 314/19.
805 \/G Dresden, Urteil vom 01.12.2022 — 7K 2293/18.

8065, 0.:[C. 1. 4].

807 Jansen: Zusammenschlusskontrollen im Krankenhaussektor, S. 1.

808 Jansen: Zusammenschlusskontrollen im Krankenhaussektor, S. 64.
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Vergleich zu Plankrankenhéusern und Vertragskrankenhiusern®®

mit der gesellschaftlich
bedeutungsvollen Aufgabe in medizinischer Forschung und Lehre begriindet werden.

Der Planungsfreiheit sind jedoch insoweit Grenzen gesetzt, als Forderungen generiert und
beantragt, Kooperationen mit Pharmazie und Wirtschaft gefunden und Abstimmungen auf

fakultarer und universitarer Ebene getroffen werden miissen.8°

Da Auswahlentscheidungen in der Krankenhausplanung erst zu einem Zeitpunkt stattfinden, zu
dem Hochschulkliniken bereits mit ihren selbst ausgestalteten Versorgungsauftragen in die
allgemeine Krankenhausplanung eingeflossen sind, stehen sie bei diesen nicht zur Disposition.
Die Hochschulklinikplanung findet unabhéangig von der allgemeinen Krankenhausplanung statt
und kann nach der Einbeziehung (ber die Bedarfsanalyse nicht mehr vonseiten der
Planungsbehorde beeinflusst werden.

Mehr als einmal und erst kiirzlich wieder wahrend der Corona-Pandemie ist deutlich geworden,
welche wichtige Rolle Hochschulkliniken in der Krankenhausplanung schon jetzt einnehmen.
Sie sind die Ausbildungsstitten unserer zukiinftigen Arzte und des medizinischen Personals.
Sie leisten wesentliche Beitrdge zum medizinischen Fortschritt, sowie eine Uberregionale
Krankenversorgung auf hochstem Niveau und nach besten Standards. Auflerdem sind sie
gemeinsam mit den Medizinischen Fakultaten, Forschungs- und Lehreinrichtungen und tragen
durch klinische Studien maRRgeblich zum medizinischen und pharmakologischen Fortschritt bei.
Zudem nehmen sie als Maximalversorger an der akuten Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung teil. Als regionale Versorgungszentren, bei denen sich nahezu alle Fachbereiche
biindeln, haben sie den besten Uberblick iiber den ortlichen Versorgungsbedarf.

Fur die Hochschulkliniken ergdben sich aus der geplanten Reform einige weitere
Zusatzaufgaben in den Bereichen Krankenhausplanung und -finanzierung. Als koordinierende
Zentren konnten sie Anderungen in ihrer Region schneller erkennen, durch Anpassung ihrer
Versorgungsauftrage darauf reagieren und dies an die Krankenhausplanungsbehorde
weitergeben, um mit dieser gemeinsam zu planen.

Im Fokus jeder Krankenhausplanung sollte, ganz im Sinne des GG (Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG),
eine gesicherte, bedarfsgerechte (Mindest-)Versorgung der Bevolkerung stehen.
Fachkrankenhduser konnen flachendeckend je nach Bedarf (nicht nach gewinnbringendster
Subspezialisierung) erganzt werden. Kompliziertere, seltenere und riskantere Eingriffe sind
(ganz nach dem Grundgedanken der G-BA Mindestmengenregelungen) in wenigen H&usern zu
blndeln, um ein maximales Mal} an Kompetenz, Erfahrung und technischem Equipment auf
neustem Stand gewahrleisten zu kénnen.

809 wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages: Begriff, Rechtsformen und Finanzierung der
Universitatskliniken in Deutschland, S. 9.
8105 o0.: [C. IL].
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es die durch den Reformvorschlag geplanten
Sonderregelungen insbesondere fur  Universitatskliniken  dringend erfordert. Die
Universitatsmedizin ist unser internationales Aushangeschild und konkurriert dabei mit anderen
renommierten internationalen (Hochschul-)Krankenhausern.8'! Es ist an der Zeit, dass auch die
Krankenhausplanungsbehdrden die gebundelte Kompetenz der Hochschulmedizin fir die
allgemeine Krankenhausplanung nutzen konnen und den Hochschulkliniken dieser
Zusatzaufwand inklusive ihrer herausragenden Leistungen im Bereich der (Forschung und
Lehre stutzenden) Krankenversorgung angemessen vergitet wird.

811 Heyder in Hanns Martin Schleyer-Stiftung: XII1. Hochschulsymposium. Hochschulmedizin auf dem
Prifstand, S. 75.



