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Sehr geehrte Damen und Herren,

in der 690. Sitzung des Gesundheitsausschusses des Bundesrates wurde die
Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung (KHTFV) beraten. Von den ins-
gesamt 34 eingebrachten Antrigen wurden 24 Antrige angenommen, die dem
Bundesratsplenum am 21. Marz 2025 im Wesentlichen als MaRRgabebeschliisse
empfohlen werden sollen. Einige dieser Antrége sind aus fachlicher Sicht des
Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) rechtlich problematisch. Entspre-
chende MaRgabebeschliisse des Bundesrates wiirden zu Verkindungshinder-
nissen fiihren. Hierauf hat das zustdndige Fachreferat in der Ausschusssitzung
bereits hingewiesen. Erganzend flihren wir schriftlich wie folgt aus:

Zu den Antrigen NW/SH 3 und NW/SH 4:

Gegenstand der Antrége ist die Férderung des Aufbaus von Versorgungskapa-
zitdten im lindlichen Raum. Hierzu sollen die Fordertatbestédnde zur Konzent-
ration akutstationdrer Versorgungskapazitaten gemaR § 3 Absatz 1 KHTFV und
zur Bildung von Verbiinden gemaR § 3 Absatz 5 KHTFV ergénzt werden. So-
weit es zur Verbesserung der Versorgung zwingend erforderlich ist, sotlen da-
nach ausdriicklich auch die Kosten fiir den Aufbau von Versorgungskapazitdten
im lindlichen Raum férderfihig sein. Zudem soll einem - nach § 3 Absatz 5
KHTFV vorausgesetzten — Abbau von Versorgungskapazitdten der Aufbau von
Versorgungskapazitdten im landlichen Raum nicht entgegenstehen.

Diese Vorschlige sind aus Sicht des BMG rechtlich nicht umsetzbar. Die Fér-
dertatbestinde des Transformationsfonds sind in § 12b Absatz 1 Satz 4 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) abschlieRend geregelt. Durch die
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Verordnungsermachtigung gemaR § 12b Absatz 5 KHG wird das BMG ermiich-
tigt, das Nahere zu den Vorhaben zu regeln, die nach § 12b Absatz 1 Satz 4
KHG geférdert werden kénnen. Die in § 12b KHG geregelten Fordertatbe-
stande kénnen durch die KHTFV damit lediglich niher ausgestaltet werden,
Eine Regelung neuer Férdertatbestinde in der KHTFV ist hingegen nicht von
der Verordnungsermdchtigung umfasst.

Die in den Antragen vorgeschlagenen Regelungen gehen Uber eine bloRe Aus-
gestaltung der bestehenden Fordertatbestdnde nach § 12b KHG hinaus,

Gemilt § 12b Absatz 1 Satz 4 Nummer 1 KHG sind Vorhaben zur Konzentration
akutstationdrer Versorgungskapazititen férderfahig. § 12b Absatz 1 Satz 4
Nummer 5 KHG regelt die Férderfihigkeit von Vorhaben zur Bildung von Kran-
kenhausverbiinden zum Abbau von Doppelstrukturen, Zentrale Voraussetzung
beider Férdertatbestinde ist eine Reduktion der Versorgungskapazititen. Be-
reits nach dem Wortlaut setzt eine Konzentration oder ein Abbau von Doppel-
strukturen eine Reduktion der Versorgungskapazitdten voraus. Dies wird auch
in der Begriindung zu § 3 Absatz 1 und Absatz 5 KHTFV ausgeflihrt, der die ge-
nannten Fordertatbestdnde konkretisiert. In der Begriindung wird zudem er-
[3utert, dass Kosten fiir den Aufbau von Versorgungskapazititen jedenfalls
dann forderfahig sind, wenn mit dem Vorhaben insgesamt ein Abbau von Kran-
kenhausstandorten in Bezug auf eine Leistungsgruppe bewirkt wird.

Die vorliegenden Antrige bezwecken die Férderung eines Aufbaus von Versor-
gungskapazititen chne die gleichzeitige Reduktion von Kapazititen an einem
anderen Krankenhaus. So wird zur Begriindung des Antrags NW/SH 3 ange-
fithrt, dass eine Konzentration akutstationirer Versorgungskapazititen, die
zwingend mit einer Reduktion einhergehen muss, geeignet sei, die Versorgung
- im ldndlichen Raum zu gefihrden. Diesem Umstand werde durch die Klarstel-
lung Rechnung getragen, dass im Lindlichen Raum auch die Kosten fiir den
Aufbau von Versorgungskapazititen férderfahig sind.

Bei einem alleinigen Aufbau von Versorgungskapazitdten wirde es sich damit
gerade nicht mehr um Vorhaben im Sinne des § 12b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
oder 5 KHG handeln, sondern um einen eigensténdigen Férdertatbestand zur
Sicherung der Versorgung im landlichen Raum. Fir eine solche Regelung ver-
fiigt das BMG aber mangels hinreichender Verordnungsermichtigung nicht
Uber eine Regelungskompetenz:

Zu den Antrige SN 3/SL 2 Buchstabe b:

‘Gegenstand der Antrége ist die Prifung der wettbewerbs- sowie der beihilfe-
rechtlichen Zuliissigkeit der Férdervorhaben. Nach dem aktuellen Entwurf der
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KHTFV ist es — ebenso wie nach der geltenden Krankenhausstrukturfonds-Ver-
ordnung - Aufgabe der Lander sicherzustellen, dass ein Vorhaben mit dem
deutschen und europiischen Wettbewerbsrecht und mit dem Beihilfenrecht
der Europdischen Union vereinbar ist. Nach den Antrégen der Lander soll die
wettbewerbs- und beihilferechtiiche Priifung hingegen durch das Bundesamt
flr Soziale Sicherung {BAS) erfolgen.

Aus Sicht des BMG ist eine bundesseitige Priifung der wettbewerbs- sowie der
beihilferechtlichen Zuléssigkeit der konkreten Férdervorhaben nicht méglich.
Die wettbewerbs- und beihilferechtliche Zuldssigkeit eines Vorhabens hingt
maRgeblich von der konkreten Ausgestaltung des Férderverhiltnisses und von
zahlreichen Umstidnden des Einzelfalls ab. Das BAS verfligt weder Uber die er-
forderliche Kenntnis aller einzelfallbezogenen Umstinde der Vorhaben, noch
{iber eine Einflussméglichkeit auf die Ausgestaltung des Férderverhiltnisses,
So hat das BAS auf die konkrete Ausgestaltung der Férderbescheide der Linder
keinen Einfluss und zum Zeitpunkt der Antragstellung in der Regel auch keine
Kenntnis hiervon. Eine - auch im Interesse der Linder und der Krankenhaus-
trdger — rechtssichere Pritfung durch das BAS ist daher nicht méglich.

Eine bundesseitige Priifung der wettbewerbs- sowie der beihilferechtlichen
Zulissigkeit der konkreten Férdervorhaben stiinde zudem im direkten Wider-
spruch dazu, dass das BAS bei der Antragsbearbeitung die landesseitige Prii-
fung des Vorhabens weitgehend akzeptiert und lediglich eine Plausibilitdtsprii-
fung vornimmt. Eine detaillierte Priifung aller Einzelheiten des konkreten For-
dervorhabens wiirde voraussetzen, dass das BAS zahlreiche Unterlagen urid
Nachweise von den Lindern und von den Krankenhaustrigern zu dem kenkre-
ten Farderverhdltnis anfordern miisste, um Kenntnis Gber alle fur die Priifung
relevanten Informationen zu erhalten. Zudem bediirfte es einer Berticksichti-
gung von einschldgigen landesrechtlichen Vorschriften der jeweiligen Lander.
In der Folge kiime es zu einer erheblichen Verzégerung der Antragsbearbei-
tung und der Umsetzung der Vorhaben, die durch den Transformationsfonds
geférdert werden sollen. Das Verfahren wiirde im Vergleich zum bisherigen
Verfahren des Krankenhausstruktirfonds II deutlich aufwindiger und verlan-
gert. Im Ergebnis wiirde eine Umsetzung der Vorschldge zu einem massiven
Burokratieaufbau sowohl fir das BAS als auch fiir die Lander fithren. Dariiber
hinaus verfligt das BAS nicht (iber die personellen Ressourcen, die fur eine
wettbewerbsrechtliche Priifung jedes einzelnen Vorhabens erfordertich wiren.
Ein Aufbau der entsprechenden personellen Ressourcen wiirde zu einem er-
heblichen Anstieg des Erfiillungsaufwands des BAS flihren. Da die Aufwendun-
gen des BAS fiir die Antragsbearbeitung aus dem Transformationsfonds ge-
deckt werden, stitnden letztlich weniger finanzielle Mittel fir die Férderung
von Vorhaben zur Verfiligung.
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Zu dem Antrag SH/NW/HE 1:

Mit dem Antrag soll das BAS verpflichtet werden, schriftliche Anfragen der
Lander sowohl vor als auch nach der Antragstellung zeitnah und mit rechtsver-
bindlicher Wirkung zu beantworten.

Eine rechtsverbindliche Priifung des BAS ist nur auf Basis eines vollstindigen
Antrags moglich. Antworten auf Anfragen vor Antragstellung kénnen hingegen
keine rechtsverbindliche Wirkung entfalten, da noch nicht alle fiir die Antrags-
bearbeitung notwendigen Unterlagen vorliegen. Im Rahmen der bisherigen
Forderverfahren nach der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung ist es gan-
gige Praxis, dass das BAS Voranfragen ohne rechtsverbindliche Wirkung beant-
wortet. Diese bewdhrte Praxis wurde in der KHTFV ausdriicklich aufgegriffen.

Dariiber hinaus ist zu beachten, dass eine entsprechende Regelung zu erhebli-
chem Verwaltungsaufwand im Sinne einer doppelten Antragspriifung flihren
wiirde. Dies wiirde Kapazitdten des BAS binden und die Antragsbearbeitung fiir
andere Vorhaben verzégern. Gleichzeitig ist der mit dem Antrag verbundene
Mehrwert fiir die Lander nicht ersichtlich.

Zu dem Antrag SH/NW/HE 2:

Nach rechtlicher Wiirdigung durch das fiir das Insolvenzrecht zustandige Bun-
desministerium der Justiz (BMJ) ist die vorgeschlagene Ergdnzung in § 7 Absatz
2 des Verordnungsentwurfs nicht von der Verordnungsermachtigung gedeckt.
Sie wire zudem praktisch nicht realisierbar, da Aussonderungsrechte stets nur
in Bezug auf konkrete Gegenstidnde und nicht in Bezug auf Geldsummen denk-
bar sind. Und eine pauschale Privilegierung wére mit den auf Gleichbehandlung

aller Glaubiger gerichteten Grundsétzen des deutschen Insolvenzrechts unver-
einbar, Die Erganzung wurde aus Sicht des BMG zu einem Verkiindungshinder-

nis fihren.

Mit freundlichen GriiRen
In Vertretung

/Mé« Bletbtcee



