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Vollzug des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) und des
Bayerischen Krankenhausgesetzes (BayKrG);

Forderrechtliche Abwicklung der vollstandigen oder teilweisen
SchlieBung von Krankenhausern (SchlieBungsabwicklungsschreiben-
FM — SABW-FMS)

Anlagen: 1 Prufungsmatrix Art. 19 Abs. 2, 3 BayKrG
2 Muster-Formblatt Art. 16 Abs. 2 BayKrG
3a EU-Beihilferecht
3b  Prifungsmatrix EU-Beihilferecht
4a Muster-Formblatt Art. 11 BayKrG
4b  Muster-Formblatt Art. 12 BayKrG
5 Verwertungserlds (Vereinfachtes Beispiel)

Sehr geehrte Damen und Herren,

wenn ein Krankenhaus oder eine Betriebsstatte eines Krankenhauses ganz
oder teilweise aus dem Krankenhausplan ausscheidet, bevor die Férdermit-
telzweckbindung fir die geforderten Anlageguter abgelaufen ist, ist von der
jeweils zustandigen Bezirksregierung (Regierung) von Amts wegen zu ermit-

teln, ob hierdurch Ruckforderungsanspriiche des Freistaates Bayern
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ausgeldst werden. Zudem kann auch tUber Antrage des Krankenhaustra-
gers, beispielweise auf Ausgleichszahlungen nach Art. 17 BayKrG, zu ent-
scheiden sein. Nach Abschluss der Prifungen ist regelmalfiig ein Bescheid
Uber die forderrechtliche Abwicklung der gegenseitigen Rechtsbeziehungen
zu erlassen (SchlieBungsabwicklungsbescheid).

Um hierfir einen einheitlichen Verwaltungsvollzug zu gewahrleisten, Gber-
mittelt das Staatsministerium der Finanzen und fur Heimat (StMFH) fir den
Vollzug der Art. 16, 17 und 19 Abs. 2, 3 BayKrG die folgenden, neu gefass-
ten Vollzugsregelungen. Die Neufassung der Vollzugsregelungen war insbe-
sondere auch durch die Erweiterung der Tatbestande fir den Verzicht auf
die Riickforderung von Fordermitteln veranlasst, die mit dem Gesetz zur An-
derung des Bayerischen Krankenhausgesetzes und der Verordnung zur
Durchfiihrung des Bayerischen Krankenhausgesetzes vom 28. April 2025
(GVBI. S. 98) bewirkt wurden.

1. Ausgleich fur Eigenkapital (Art. 16 BayKrG)

1Sind in einem Krankenhaus bei Beginn der Forderung mit Eigenmitteln
beschaffte, abnutzbare und forderfahige Anlageguter vorhanden, deren
regelmaniige Nutzungsdauer zu diesem Zeitpunkt noch nicht abgelaufen
war, so wird dem Krankenhaustrager bei Ausscheiden des Krankenhau-
ses aus dem Krankenhausplan auf Antrag eine Ausgleichszahlung ge-
wahrt. 2Nach Art. 16 Abs. 3 BayKrG gilt dies entsprechend beim voll-
standigen Ausscheiden einer unselbstandigen Betriebsstétte eines

Krankenhauses.

3Viele der in den Krankenhausplan aufgenommenen Krankenh&user
wurden bei Einfihrung des dualen Krankenhausfinanzierungssystems
am 1. Oktober 1972 in den Krankenhausplan aufgenommen. “Der For-
deranspruch nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz und dem Bay-
erischen Krankenhausgesetz begann dabei erst mit der Planaufnahme.
SFur Anlageguter, die der Krankenhaustrager vor diesem Zeitpunkt mit
Eigenmitteln angeschafft oder hergestellt hat, erhielt der
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Krankenhaustrager bei Planaufnahme keine Forderung. 8Allerdings ent-
steht ein Ausgleichsanspruch fur Eigenkapital mit einem spéateren voll-
standigen Planausscheiden und erfordert die Stellung eines Antrags.
’Bei Krankenhausern, die erst spater in den Krankenhausplan aufge-
nommen wurden, ist ein Anspruch nicht ausgeschlossen, sofern eine

vergleichbare Interessenslage dargelegt werden kann.

8Ein teilweises Ausscheiden eines Krankenhauses oder einer unselb-

standigen Betriebsstatte 10st keinen Ausgleichsanspruch aus. °Auch bei

der Verlegung eines Krankenhausbetriebs in einen Ersatzneubau oder
einem Tragerwechsel ergibt sich kein Anspruch. 1°Bei einem Trager-
wechsel gehen mogliche Anspriiche auf Eigenkapitalausgleich auf den
neuen Krankenhaustrager tber; es ist Angelegenheit zwischen dem bis-
herigen und dem neuen Krankenhaustrager, gegebenenfalls eine Ver-
einbarung zu treffen, wem im Innenverhaltnis ein bei Planausscheiden

gewahrter Ausgleich zusteht.

Pauschaler Ausgleich (Art. 16 Abs. 1 BayKrG)

!Beantragt der Krankenhaustrager eine pauschale Ausgleichszahlung,
kann aus Verwaltungsvereinfachungsgriinden als Nachweis fur das Vor-
liegen der grundsatzlichen Fordervoraussetzungen ein zu Beginn der
Forderung in der Krankenhausbuchfihrung nach 8 5 Abs. 5 der Kran-
kenhaus-Buchfuhrungsverordnung (KHBV) ausgewiesener ,Ausgleichs-
posten fir Eigenmittelforderung” akzeptiert werden. ?Fir den Nachweis
einer konkreten Hohe des Ausgleichsanspruchs im Sinne von Art. 16
Abs. 2 BayKrG ist der gebildete Ausgleichsposten allerdings nicht aus-
reichend (vgl. Nr. 1.2).

3Die Pauschale von 500 € wird fur jeden Behandlungsplatz (Betten und
Platze) gewahrt, der im bedarfsplanerischen Zusammenhang mit der
Schliel3ung aus dem Krankenhausplan und der akutstationéren Kran-
kenversorgung ausscheidet. “Das entspricht grundsatzlich dem letzten
Stand an Betten und Platzen, der im Bayerischen Krankenhausplan



1.2

-4 -

ausgewiesen war. *Wurden Betten und Platze bereits vorab abgebaut,
sind diese einzubeziehen, sofern deren Abbau im bedarfsplanerischen
Zusammenhang mit der SchlieBung stand (,Schliel3ung in Schritten®);
dieser Zusammenhang ist in sinngemal3er Anwendung des 8 12 Abs. 2
Satz 2 der Verordnung zur Durchfihrung des Bayerischen Kranken-
hausgesetzes (DVBayKrG) dann anzunehmen, wenn deren Abbau in
den letzten drei Jahren vor der Schliel3ung des Krankenhauses statt-
fand. 6Fur die Berechnung der pauschalen Ausgleichszahlung nicht re-
levant ist dagegen, falls im krankenhausplanerischen Zusammenhang
mit der SchlieBung Behandlungsplatze an anderen Krankenhausern
oder Betriebsstéatten aufgebaut werden, da sich der Ausgleichsanspruch
ausdrucklich auf das bisherige Krankenhausgeb&aude und die dort ehe-
mals mit Eigenmitteln hergestellten oder angeschafften Anlageguter be-

zieht.

Beispiel fir die Berechnung der Hohe des pauschalen Eigenkapitalaus-

gleichs:
Ein Krankenhaus mit 80 Behandlungsplatzen wird geschlossen. An ei-

nem anderen Krankenhaus werden davon eine Fachrichtung, die dort
bislang noch nicht vorhanden war, sowie 37 Behandlungsplatze im
krankenhausplanerischen Zusammenhang wieder aufgebaut. Bereits
zwei Jahre zuvor war eine andere Krankenhausabteilung mit 35 Betten
abgebaut worden (,SchlieBung in Schritten®).

Ergebnis:

Fur die Berechnung des pauschalen Eigenmittelausgleichs sind 115 (80
+ 35) Behandlungsplatze maRRgebend. Der pauschale Eigenmittelaus-
gleich betrdagt somit 57 500 € (115 x 500 €). Die Bettenverlagerung ist
fur den Ausgleichsanspruch nach Art. 16 BayKrG nicht relevant.

Anspruch auf héheren Ausgleich (Art. 16 Abs. 2 BayKrG)
!Beantragt der Krankenhaustrager einen hoheren Eigenkapitalausgleich

als die Pauschale nach Art. 16 Abs. 1 Satz 2 BayKrG, obliegt es ihm
nach Art. 24 Satz 2 BayKrG, die zur Beurteilung der Férderung
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notwendigen Auskiinfte zu erteilen und auf Verlangen zu belegen. ?Den
Krankenhaustrager trifft somit die objektive Darlegungs- und Beweislast
fur den geforderten Ausgleichsbetrag, er muss hierfur hinreichend aus-
sagekraftige Unterlagen vorlegen. 3Die beantragte Hohe ist zudem nach
dem Muster-Formblatt in Anlage 2 darzulegen. “Auch der seit Planauf-
nahme zwischenzeitlich abgelaufene langere Zeitraum entbindet den
Krankenhaustrager nicht von seinen diesbeziiglichen Darlegungspflich-

ten.

Bei der Berechnung des Ausgleichsanspruchs ist im Einzelnen Folgen-

des zu beachten:

a) Bei Beginn der Forderung mussen mit Eigenmitteln beschaffte, ab-
nutzbare und forderfahige Anlagegiter vorhanden gewesen sein,
deren regelmafige Nutzungsdauer zu diesem Zeitpunkt noch nicht
abgelaufen war:
aa) 'Vom Krankenhaustrager miissen anhand von geeigneten Un-

terlagen (zum Beispiel Uber die angefallenen Baukosten und -

plane) konkrete Investitionen in das Gebaude oder die Ausstat-

tung des Krankenhauses nachgewiesen werden, die vor Be-
ginn der Forderung getatigt worden sind. 2Die Vorlage eines
bloRen Bilanzpostens reicht regelmafig nicht aus. 3Kénnen
keine Nachweise mehr vorgelegt werden (etwa aufgrund ver-
nichteter Unterlagen), geht dies zulasten des Krankenhaustra-
gers.

bb) Unter Beginn der Férderung ist grundsatzlich der Zeitpunkt der

erstmaligen Planaufnahme zu verstehen (in der Regel der
1. Oktober 1972).

cc) Nachzuweisen ist zudem die Hohe der Investitionskosten, die
dem Grunde nach forderfahig gewesen waren. 2Die Foérderfa-
higkeit richtet sich dabei nach den Bestimmungen des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes und des Bayerischen Kranken-
hausgesetzes in der zum Zeitpunkt der erstmaligen Planauf-
nahme geltenden Fassung.
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Die beschafften Anlageguter durfen bei Planaufnahme noch
nicht abgeschrieben gewesen sein, das heifldt, sie missen zu

diesem Zeitpunkt noch einen Restbuchwert aufgewiesen ha-

ben.

!Ferner muss nachgewiesen werden, inwieweit diese Investitio-
nen tatsachlich aus Eigenmitteln finanziert wurden. 2Als Eigen-
mittel gelten nur Mittel, die nachweislich aus dem frei verfliigba-
ren Vermogen des Krankenhaustragers stammten. 3Wurden
die Finanzmittel auf dem Kapitalmarkt oder sonst als Darlehen
beschafft oder wurden zweckgebundene Zuwendungen von 6f-
fentlicher oder privater Stelle gewéhrt, handelt es sich insoweit

nicht um Eigenmittel.

b) Der nach den vorstehenden Grundsatzen ermittelte tatsachliche
Ausgleichsanspruch (Art. 16 Abs. 2 Satz 1 bis 3 BayKrG) vermin-
dert sich nach Art. 16 Abs. 2 Satz 4 BayKrG, soweit geférderte Er-

satzinvestitionen bei Ausscheiden aus dem Krankenhausplan einen

Buchwert aufweisen, der dem berechneten Ausgleichsanspruch

entspricht:

aa)

bb)

cC)

Die Kirrzung ist bei Anlagegutern, deren Wiederbeschaffung
nach Art. 12 BayKrG gefordert wurde, in einer Summe, ansons-
ten fur jedes Anlagegut gesondert vorzunehmen.

Bei dem Einsatz von Eigenmitteln durch feste Verbauung im
Krankenhausgebaude, die keinen einzelnen Anlagegitern zu-
ordenbar sind, stellen die geférderten Investitionen in das Kran-
kenhausgebaude insgesamt Ersatzinvestitionen dar.

Soweit eine Anrechnung von Ersatzinvestitionen im Rahmen ei-
nes gewahrten Ausgleichsanspruchs nach Art. 16 Abs. 2
BayKrG erfolgt, entfallt fur die angerechneten geforderten Er-
satzinvestitionen insoweit im Gegenzug der Widerruf der For-
derbescheide nach Art. 19 Abs. 2 Satz 1 BayKrG.
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2. Ausgleichszahlungen nach Art. 17 BayKrG

!Bei der SchlieRung von Krankenhausern oder Krankenhausabteilun-
gen' oder deren Umstellung? auf andere Aufgaben werden auf Antrag
pauschale Ausgleichszahlungen gewahrt. 2Mit diesen Ausgleichszah-
lungen sollen die mit einer SchlieBung verbundenen wirtschaftlichen
Harten abgemildert werden, die dem Krankenhaustrager beispielsweise
aufgrund von Kosten fir Personalmaflinahmen, etwa fir Abfindungen
oder aufgrund eines Sozialplans, entstehen. 3Damit wird den Kranken-
haustragern der Abbau nicht mehr benétigter Kapazitéaten, der im kran-

kenhausplanerischen Interesse liegt, erleichtert.

4Der Anspruch entsteht nur, wenn die Kapazitaten aus dem Kranken-

hausplan und der akutstationdren Versorgung ausscheiden, deren Be-

trieb also tatsachlich eingestellt wird.

SDer Anspruch ist ausgeschlossen, soweit ein krankenhausplanerischer
Zusammenhang mit dem Aufbau von Behandlungsplatzen oder der
Neuaufnahme entsprechender Fachrichtungen an anderen Kranken-
hausern besteht. 6Ein entsprechender krankenhausplanerischer Zusam-
menhang wird vom Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege und Pra-
vention (StMGP) festgestellt. ‘Die entsprechenden Feststellungen sind
in der Regel den Bescheiden des StMGP uber das Planausscheiden zu

entnehmen.

8Der Anspruch ist zudem ausgeschlossen, wenn die SchlieRung oder

Umstellung im Zuge eines Insolvenzverfahrens erfolgt.

SFur einen bloBen Abbau einzelner Behandlungsplatze wird kein Aus-
gleichsanspruch nach Art. 17 BayKrG gewahrt. °Hier greift stattdessen

die zweijahrige Weiterberticksichtigung der aus

1 Krankenhausabteilungen im Sinne von Art. 17 BayKrG sind in das Krankenhaus organisatorisch
und wirtschaftlich eingebundene Fachabteilungen, die bis zur SchlieBung als Fachrichtung des
Krankenhauses in den Krankenhausplan aufgenommen waren.

2 Die Umstellung ist ein Unterfall der SchlieBung.
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krankenhausplanerischen Griinden ausgeschiedenen Kapazitaten bei
der Bemessung des aufgabenbezogenen Teilbetrags der Jahrespau-
schale nach Art. 12 Abs. 2 Satz 2 BayKrG i. V. m. 8 6 Abs. 4 Satz 5
DVBayKrG; eines Antrags bedarf es hierfur nicht.

Ausgleichszahlungen bei Schliefung oder Umstellung eines Kran-
kenhauses oder einer Betriebsstatte (8 12 DVBayKrG)

1Scheiden alle Behandlungsplatze (Betten und Platze) eines Kranken-
hauses aus dem Krankenhausplan und der Akutversorgung aus, kann
der Krankenhaustrager Ausgleichszahlungen nach Art. 17 Abs. 1

Satz 1, Abs. 2 BayKrG i. V. m. § 12 Abs. 2 DVBayKrG beantragen.
2Gleiches gilt bei einer vollstandigen SchlieRung einer in den Kranken-
hausplan aufgenommenen (unselbstdndigen) Betriebsstatte eines Kran-
kenhauses (vgl. 8 13 Abs. 2 Satz 5 DVBayKrG). 3Die Ausgleichszahlun-

gen betragen 12 000 € fur jeden aus dem Krankenhausplan und der

Akutversorgung ausscheidenden Behandlungsplatz. “Bei der Berech-
nung der Ausgleichszahlungen ist nach 8§ 12 Abs. 2 Satz 1 Satzteil am

Ende DVBayKrG immer eine Vergleichsberechnung durchzufihren,

welche Ausgleichszahlungen sich fur den Einzelfall nach § 13 Abs. 2
Satz 1 bis 4 DVBayKrG ergeben wirden. °Dem Krankenhaustrager

steht jeweils die sich hiernach ergebende héhere Ausgleichszahlung zu.

5Der Anspruch ist ausgeschlossen, soweit ein krankenhausplanerischer
Zusammenhang mit der Neuaufnahme entsprechender Fachrichtungen
oder dem Aufbau von Behandlungsplatzen an anderen Krankenh&usern
besteht. ‘Das Bestehen eines solchen Zusammenhangs ergibt sich in
der Regel aus dem Bescheid des StMGP (ber das Planausscheiden;
enthalt dieser Bescheid keine Aussage hierzu, ist eine Stellungnahme
des StMGP einzuholen.

8Bei einer SchlieRung in mehreren Schritten sind die in den letzten drei

Jahren vor der Schliel3ung des Krankenhauses abgebauten Behand-
lungspléatze nach § 12 Abs. 2 Satz 2 DVBayKrG bei der Berechnung der
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Ausgleichszahlungen einzubeziehen; fir diese bereits gewahrte Aus-

gleichszahlungen sind anzurechnen.

Beispiel fur die Berechnung der H6he des Ausqgleichsanspruchs:

Ein Krankenhaus mit 80 Behandlungsplatzen und drei Fachrichtungen
wird geschlossen. An einem anderen Krankenhaus werden davon eine
Fachrichtung, die dort bislang noch nicht vorhanden war, sowie 37 Be-
handlungsplatze im krankenhausplanerischen Zusammenhang wieder-
aufgebaut.

Bereits zwei Jahre zuvor war an dem Krankenhaus eine andere Fach-
richtung mit 35 Betten abgebaut worden; fur diesen Abbau hatte der
Krankenhaustrager Ausgleichszahlungen nach 8§ 13 Abs. 2 DVBayKrG
in H6he von 240 000 € (30 000 € + 35 x 6 000 €) erhalten.

1. Berechnungsschritt:

Bericksichtigungsfahige Behandlungsplatze

Abgebaute Behandlungsplatze: 80
Davon wiederaufgebaut: -37
= Saldo abgebaute Behandlungsplatze 43
+ Abbau der letzten drei Jahre + 35
= Berucksichtigungsfahige Behandlungskapazitaten 78

2. Berechnungsschritt:
Ausgleichszahlungen nach § 12 Abs. 2 DVBayKrG

78 Behandlungsplétze x 12 000 € = 936 000 €



-10 -

3. Berechnungsschritt
Vergleichsberechnung mit § 13 Abs. 2 DVBayKrG:

Fachrichtungspauschale: 3 FR (2 + 1) x 30 000 € = 90000 €
Behandlungsplatzpauschale: 78 x 6 000 € = 468000 €
Gesamtsumme 558 000 €

Zwischenergebnis:
Die Ausgleichszahlungen nach § 12 Abs. 2 Satz 1 DVBayKrG sind ho-
her als die Ausgleichszahlungen nach § 13 Abs. 2 Satz 1 bis 4

DVBayKrG. Demnach werden die Ausgleichszahlungen nach § 12
Abs. 2 Satz 1 DVBayKrG gewahrt.

4. Berechnungsschritt:

Anrechnung bereits bewilligter Ausgleichszahlungen

Hohere Ausgleichszahlungen nach der Vergleichs- 936 000 €
berechnung

abzuglich bereits bewilligter Ausgleichszahlungen - 240000 €
= noch zu bewilligende Ausgleichszahlungen 696 000 €

Endergebnis:

Dem Krankenhaustrager stehen aufgrund der Schliel3ung Ausgleichs-

zahlungen in Héhe von 696 000 € zu.

2.2 Ausgleichszahlungen bei SchlieBung oder Umstellung einer Kran-
kenhausabteilung (§ 13 DVBayKrG)

1Scheidet eine Krankenhausabteilung aus dem Krankenhausplan und
der Akutversorgung aus, kann der Krankenhaustrager Ausgleichszah-
lungen nach Art. 17 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 BayKrG i. V. m. 8 13 Abs. 2
DVBayKrG beantragen. 2Krankenhausabteilungen in diesem Sinne sind
in das Krankenhaus oder in die Betriebsstatte eines Krankenhauses or-
ganisatorisch und wirtschaftlich eingebundene Fachabteilungen, die bis
zur SchlieBung als Fachrichtung des Krankenhauses oder der Betriebs-
statte in den Krankenhausplan aufgenommen waren. 3Der Anspruch be-
steht in HOhe der Fachrichtungspauschale von 30 000 € fur jede
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aufgegebene Fachrichtung zuzuglich einer Behandlungsplatzpauschale
von 6 000 € fur jeden im Rahmen der SchlieRung dieser Fachrichtung
aus dem Krankenhausplan und der Akutversorgung ausscheidenden
Behandlungsplatz. “Scheidet eine Fachrichtung aus dem Krankenhaus-
plan aus, ohne dass Behandlungsplatze abgebaut werden, so besteht

der Anspruch in Héhe der Fachrichtungspauschale von 30 000 €.

SDer Anspruch ist ausgeschlossen, soweit ein krankenhausplanerischer
Zusammenhang mit der Neuaufnahme entsprechender Fachrichtungen
oder dem Aufbau von Behandlungsplatzen an anderen Krankenh&usern
besteht. ®Das Bestehen eines solchen Zusammenhangs ergibt sich in
der Regel aus dem Bescheid des StMGP uber das Planausscheiden;
enthalt dieser Bescheid keine Aussage hierzu, ist eine Stellungnahme
des StMGP einzuholen.

Beispiel fur die Berechnung der H6he des Ausqgleichsanspruchs:

Bei einem Krankenhaus wird die Fachrichtung Gynakologie und Ge-

burtshilfe mit 35 Behandlungsplatzen geschlossen.

Fachrichtungspauschale: 1 x 30 000 € = 30000 €
Behandlungsplatzpauschale: 35 x 6 000 € = 210000 €
Ausgleichszahlungen insgesamt 240000 €

Verbindung von Entscheidungen gem. Art. 17 Abs. 3 BayKrG

Nach Art. 17 Abs. 3 BayKrG ist die Entscheidung Gber den Anspruch
auf Ausgleichszahlungen mit der Entscheidung Uber eine Erstattung
von Fordermitteln (Nr. 3) zu verbinden. 2Dies ermdglicht die Verrech-
nung derjenigen gegenseitigen Anspriiche, die mit Bestandskraft des
Bescheides fallig werden (siehe Nr. 6).
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2.4 Anrechnung von Pauschalleistungen nach Art. 12 Abs. 2 Satz 2
BayKrG

Wurden bei Kapazitatsminderungen, fir die die Anspruchsvorausset-
zungen nach Art. 17 BayKrG grundsatzlich erfillt waren, zunachst die
Pauschalleistungen nach Art. 12 Abs. 2 Satz 2 BayKrG weitergewébhrt,
da zu diesem Zeitpunkt noch kein entsprechender Antrag nach Art. 17
BayKrG vorlag, so sind diese bereits gewahrten Férdermittel ebenfalls
bei der spateren Bewilligung der Ausgleichszahlungen anzurechnen.

3. Widerruf von Forderbescheiden und Erstattung von Fordermitteln

'Eine vollstandige oder teilweise SchlieBung im Sinne des Art. 19

Abs. 2, Abs. 3 Satz 2 BayKrG liegt vor, wenn und soweit ein Kranken-

haus oder eine unselbstandige Betriebsstatte eines Krankenhauses mit

Bescheid des StMGP aus dem Krankenhausplan ausscheidet (Abbau

von Betten, Platzen, Fachrichtungen, einer vollstandigen Betriebsstatte
oder eines vollstandigen Krankenhauses). Eine SchlieBung liegt somit
auch vor, wenn und soweit ein Krankenhaus im Zuge eines (vollstandi-
gen oder teilweisen) Ausscheidens aus dem Krankenhausplan fur an-
dere Zwecke (z. B. als Altenpflegeheim, ambulantes Versorgungzent-

rum) umgewidmet wird.

3Mit der (Teil-)SchlieRung eines Krankenhauses werden Fordermittel,
fur die die Nutzungsdauer noch nicht abgelaufen ist, insoweit nicht mehr
zweckentsprechend verwendet. 4In der Folge ist in jedem Einzelfall zu
prufen, ob dadurch Anspriiche des Freistaates Bayern auf Erstattung
von Fordermitteln ausgelost werden. °Im Einzelnen sind die Spezialre-
gelungen hinsichtlich des Widerrufs von Forderbescheiden nach Art. 19
Abs. 2 BayKrG und die Regelungen hinsichtlich der Ruckforderung von
Fordermitteln nach Art. 49a Abs. 1, 2 des Bayerischen Verwaltungsver-
fahrensgesetzes (BayVwV{G) i. V. m. Art. 19 Abs. 3 BayKrG zu prifen.
SRickerstattungen flieBen wieder den
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Krankenhausinvestitionsfordermitteln zu und kénnen somit flir andere

forderfahige Zwecke eingesetzt werden.

"Hierfur sind mit dem Krankenhaustrager nach Art. 24 Satz 2 BayKrG
zunéchst die fir die férderrechtliche Abwicklung der (Teil-)SchlieRBung
relevanten Sachverhalte zu kléaren, insbesondere

a) welche Restbuchwerte die geférderten Anlagegtiter zum Zeitpunkt
des Planausscheidens (oder einer gegebenenfalls bereits friheren
Beendigung der zweckentsprechenden Nutzung) noch aufweisen,

b) welche Nachfolgenutzungen fir die geférderten Krankenhausgebau-
deteile und gegebenenfalls die Ausstattung umgesetzt werden, mit
Vorlage von Planen und Ausstattungslisten, aus denen die akutstati-
onaren Nutzungen bis zur Schliel3ung, die jeweiligen Fordermal3-
nahmen und die geplanten Nachfolgenutzungen, jeweils mit m2-An-
gabe, dargestellt sind, sowie die diesbezlglichen Vertrage (z. B.
Kauf- oder Mietvertrag) und

c) welche Verwertungserlose aus den jeweiligen Nachfolgenutzungen
und VerauRerungen erzielt wurden oder erzielbar waren.

8Der Krankenhaustrager hat hierzu auch die Angaben nach dem Mus-

ter-Formblatt gemafR den Anlagen 4a und 4b zu erteilen.

°Die Regierung hat in jedem Einzelfall die Restbuchwerte der geforder-
ten Mal3nahmen, die von dem Planausscheiden der Kapazitaten betrof-

fen sind, festzustellen. 1°Bei der Berechnung der zeitanteiligen Ab-

schreibungen und der Restbuchwerte ist das Fordermittelzweckbin-
dungsschreiben-FM (FoMiZ-FMS) vom 30. Mai 2025 (Gz. 62-FV

6800.9-1/32) in der jeweils geltenden Fassung zu beachten.

1Als Grundsatz sieht Art. 19 Abs. 2 Satz 1 BayKrG flr den Fall, dass
ein Krankenhaus oder eine unselbstandige Betriebsstétte eines Kran-
kenhauses vollstéandig oder teilweise aus dem Krankenhausplan aus-

scheiden, insoweit den Widerruf der Forderbescheide vor. 12Bevor die

Forderbehdrde den Forderbescheid widerruft, hat sie zu prifen, ob ge-
gebenenfalls eine Ausnahme nach Art. 19 Abs. 2 Satz 2 oder 3 BayKrG
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vorliegt (vgl. Nr. 3.2); sind die dort bestimmten Voraussetzungen gege-

ben, gilt Folgendes:

a) In den Féllen des Art. 19 Abs. 2 Satz 2 BayKrG ist vom Widerruf der
Forderbescheide abzusehen.

b) In den Fallen des Art. 19 Abs. 2 Satz 3 BayKrG ist grundsétzlich

(,soll*) vom Widerruf der Forderbescheide abzusehen.

3Dem Krankenhaustrager ist daher die Gelegenheit zu geben, eventu-
ell vorliegende Ausnahmetatbestande darzulegen. **Dem Krankenhaus-
trager obliegt es, die zur Beurteilung notwendigen Auskiinfte zu erteilen
und auf Verlangen zu belegen (Art. 24 Satz 2 BayKrG). *°Erfolgen in
Bezug auf die geférderten Gebaude(teile) und Anlageguter oder in zeit-
licher Hinsicht mehrere unterschiedliche Nachfolgenutzungen, so hat
die Prifung grundsatzlich gesondert fiir jede einzelne Nachfolgenut-

zung zu erfolgen. 8Im Einzelnen wird auf Nr. 3.2 verwiesen.

7Soweit die Forderbehdrde nach dieser Prifung festgestellt hat, dass
ein Absehen vom Widerruf von Forderbescheiden nicht in Betracht
kommt, ist im nachsten Schritt die Hohe der Rickforderung festzuset-

zen (vgl. im Einzelnen Nr. 3.3.).

BE{r den Fall, dass es im Zuge eines im geringeren Umfang stattfin-

denden Kapazitatsabbaus zu keiner zweckwidrigen Verwendung von

Fordermitteln kommt, weil die freiwerdenden Flachen und Anlageguter
weiterhin vollstandig fur bedarfsnotwendige akutstationdre Zwecke im

Rahmen der Aufgabenstellung des Krankenhauses nach dem Kranken-
hausplan weiterverwendet werden (typisches Beispiel: Umwandlung
von Dreibettzimmern in Zweibettzimmer, von Zweibettzimmern in Ein-
bettzimmer innerhalb des zuldssigen Einzelzimmeranteils, Umwandlung
eines Bettenzimmers in ein akutstationar bedarfsnotwendiges Arztzim-

mer), kann dieses Prifungsergebnis dokumentiert und auf eine Fest-

stellung der anteiligen Restbuchwerte der betroffenen Fordermaf3nah-
men aus verwaltungsckonomischen Griinden verzichtet werden. 1°Man-

gels zweckwidriger Verwendung von Fordermitteln ist in diesem Fall
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kein Widerruf von Férderbescheiden nach Art. 19 Abs. 2 Satz 1 BayKrG

veranlasst.

3.1 Prifungen vorab

Bevor in die Prufung eingetreten wird, sind folgende Feststellungen zu

treffen:

a) Betriebseinstellung vor dem im Bescheid des StMGP bestimm-

ten Zeitpunkt des Planausscheidens

1Es kann vorkommen, dass ein Krankenhaus bereits im Vorfeld des
krankenhausplanerisch bestimmten Zeitpunkts des Planausschei-
dens den Betrieb (gegebenenfalls in mehreren Schritten) eingestellt
hat. 2In einem solchen Fall werden die jeweils betroffenen Anlagegu-
ter bereits ab dem (jeweiligen) Zeitpunkt der Betriebseinstellung in-

soweit nicht mehr zweckentsprechend verwendet.

3Steht die Betriebseinstellung in zeitlichem Zusammenhang mit dem
spateren Planausscheiden, kann auch der Zeitraum bis zum Plan-
ausscheiden nach den Bestimmungen des Art. 19 Abs. 2 BayKrG
beurteilt werden. “Ein zeitlicher Zusammenhang kann in entspre-
chender Anwendung des 8 12 Abs. 2 Satz 2 DVBayKrG regelmaRig
anerkannt werden, wenn die Betriebseinstellung in den letzten drei
Jahren vor dem krankenhausplanerisch bestimmten Zeitpunkt des

Planausscheidens erfolgte.

SBesteht kein zeitlicher Zusammenhang zwischen der Betriebsein-
stellung und dem spateren Planausscheiden, sind die férderrechtli-
chen Folgen fur die Zeit zwischen der Betriebseinstellung und dem
krankenhausplanerisch bestimmten Zeitpunkt des Planausscheidens
nach den allgemeinen Bestimmungen fur den Widerruf von Forder-

bescheiden und die Rickforderung von Férdermitteln zu ziehen
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(grundsatzlich nach Art. 49, 49a BayVwV{G i. V. m. Art. 19 Abs. 3
Satz 1 BayKrG).

Bei vollstandiger Schlielung eines Krankenhauses: Verwen-
dungsnachweise fur pauschale Fordermittel nach Art. 12

BayKrG

1Bei einer vollstandigen SchlieRung eines Krankenhauses sind fur

die Abrechnung der pauschalen Fordermittel nach Art. 12 BayKrG
die folgenden Punkte zu beachten. 2Eine vollstandige SchlieRung ei-
nes Krankenhauses liegt nicht vor, wenn nur ein Teil eines Kranken-
hauses aus dem Krankenhausplan ausscheidet; hierunter fallt auch,
wenn eine unselbstandige Betriebsstatte eines im Verbund betriebe-
nen Krankenhauses im Sinne des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes vollstandig aus dem Krankenhausplan ausscheidet, da in einem
solchen Fall das Krankenhaus weiterhin am System der pauschalen
Forderung teilnimmt und daher eine Abrechnung der pauschalen
Fordermittel nicht veranlasst ist. 3Unabhangig davon ist die Forder-
behdrde im begrindeten Einzelfall stets berechtigt, nach eigener
Einschéatzung auch in anderen Fallen als einer vollstdndigen Kran-
kenhausschlie3ung einen detaillierten Verwendungsnachweis anzu-
fordern (vgl. 8 11 Abs. 2 Satz 1 Alternative 1 DVBayKrG).

aa) Vorlage eines vereinfachten Verwendungsnachweises
Der Krankenhaustrager hat zum Nachweis des Mittelbestan-

des nach Art. 12 BayKrG unverziiglich nach der SchlieRung ei-

nen vorlaufigen vereinfachten Verwendungsnachweis fir die

Zeit seit dem letzten Erklarungsstichtag nach § 11 Abs. 1

Satz 1 DVBayKrG bis zum Zeitpunkt des Planausscheidens auf
dem hierfur vorgesehenen Formblatt ,Krankenhausférderung —
Vereinfachter Zwischen-Verwendungsnachweis fur Fordermit-
tel nach Art. 12 BayKrG* (abrufbar im BayernPortal unter Su-
che - Krankenhausinvestitionen; Beantragung einer Forde-

rung - Formulare) vorzulegen.
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’Besteht danach ein positiver Mittelbestand, sollen diese vom
Krankenhaustrager nicht eingesetzten (,liquiden”) Fordermittel
maoglichst unverziglich vorab in vorlaufiger Hohe bei gleichzei-
tigem (ggf. anteiligem) Widerruf der betroffenen Bewilligungs-
bescheide nach Art. 19 Abs. 2 Satz 1 BayKrG i. V. m. Art. 49a
Abs. 1, 2 BayVwV{G zurtickgefordert werden. 3Diese Vorge-
hensweise verkirzt den Zinslauf und liegt daher insbesondere
auch im Interesse des Krankenhaustragers.

“Eine endgultige Abrechnung tber die pauschalen Fordermittel
erfolgt im Rahmen der forderrechtlichen Schlie3ungsabwick-
lung. SHierfir ist vom Krankenhaustrager — neben einem detail-
lierten Verwendungsnachweis (siehe Buchst. bb) — ein endgil-
tiger vereinfachter Verwendungsnachweis vorzulegen und es
ist im SchlielBungsabwicklungsbescheid die finale Hohe des
Mittelbestandes zu bestimmen.

®Weist der Mittelbestand einen negativen Wert auf, bedeutet
dies, dass fur die Finanzierung von zum Schliel3ungszeitpunkt
noch vorhandenen Restbuchwerten von Investitionen nach

Art. 12 BayKrG in H6he des negativen Mittelbestandes faktisch
keine Fordermittel zur Verfiigung standen. “In diesem Fall steht
es dem Krankenhaustrager im System der pauschalen Forde-
rung frei, den Verwendungsnachweis um die Restbuchwerte
konkreter Investitionen in dieser Hohe zu korrigieren und den
Mittelbestand auf diese Weise — allerspatestens mit Wirkung
zum SchlieRungszeitpunkt — auf 0 € zu erh6hen. 8Durch diese
Korrektur kann verhindert werden, dass die entsprechenden,
nicht mit Fordermitteln finanzierten Restbuchwerte zu férder-
rechtlichen Konsequenzen fuhren.

Beispiel:

Der Mittelbestand fir pauschale Férdermittel nach Art. 12

BayKrG wirde zum Schlie3Bungszeitpunkt einen negativen
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Wert von - 300 000 €“ aufweisen. Der Krankenhaustréger kor-
rigiert den Verwendungsnachweis daher um Restbuchwerte fir
konkrete Investitionen in Héhe von 300 000 €. Der Mittelbe-
stand erhoht sich dadurch auf 0 €. Die auf diese Weise aus der
pauschalen Forderung ,ausgebuchten* Restbuchwerte in Hohe
von 300 000 € gelten in der Folge als mit Eigenmitteln finan-
ziert, sodass sich diesbezuglich keine weiteren férderrechtli-

chen Konsequenzen mehr ergeben.

Detaillierter Verwendungsnachweis fir pauschale Forder-
mittel

1Der Krankenhaustrager hat zusatzlich nach § 11 Abs. 2 Satz 1
Alternative 2 DVBayKrG die Verpflichtung zum Nachweis der
sachgemalRen Verwendung der Jahrespauschalen durch Vor-

lage eines detaillierten Verwendungsnachweises Uber die ge-

samten geforderten Investitionen. 2Die Regierungen haben
hierzu einen detaillierten Verwendungsnachweis tber die mit
pauschalen Férdermitteln finanzierten Investitionen und gege-
benenfalls Mietzahlungen in den letzten drei Jahren vor der
SchlieRung anzufordern. 3In begriindeten Fallen, insbesondere
wenn sich bei der Prifung des Verwendungsnachweises fir
die letzten drei Jahre zweckwidrige Fordermittelverwendungen
in nicht nur geringfigigem Umfang ergeben haben, kann auch
die Anforderung eines Verwendungsnachweises fur einen lan-
geren Zeitraum veranlasst sein. “Mit dem detaillierten Verwen-
dungsnachweis Uber die einzelnen Investitionen wird die Hohe
des vom Krankenhaustrager im Rahmen des vereinfachten
Verwendungsnachweises angegebenen Pauschalmittelbestan-
des zum SchlieBungszeitpunkt Uberpruift.

Investierte pauschale Fordermittel
Die Entscheidung Uber den Widerruf von Forderbescheiden

und die Erstattung von Fordermitteln hinsichtlich von mit
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pauschalen Fordermitteln finanzierten Investitionen und Anla-

gequtern richtet sich nach Nrn. 3.2 und 3.3.

3.2 Ausnahmen vom Widerruf der F6rderbescheide

1Grundvoraussetzung fur das Absehen vom Widerruf von Foérderbe-

scheiden ist, dass das Ausscheiden aus dem Krankenhausplan im

krankenhausplanerischen Interesse liegt. °Die Einstellung des Be-

triebs der Kapazitadten muss also vom Krankenhaustrager mit der
Krankenhausplanungsbehorde abgestimmt worden sein. 3Damit ist
ein Widerrufsverzicht nach einem Kapazitatsabbau nach Art. 19
Abs. 2 Satz 2 und 3 BayKrG daran geknupft, dass diese Kapazitaten
zum Zeitpunkt der Betriebseinstellung fir die Versorgung der Bevol-
kerung nicht mehr benétigt werden. 4In der Regel ergibt sich das
Vorliegen dieser Voraussetzung direkt aus dem Bescheid des
StMGP Uber das Planausscheiden. ®Sollte sich diese Voraussetzung
im Einzelfall nicht aus dem Bescheid ergeben, ist die Bestatigung

des StMGP gesondert einzuholen.

6|st die Grundvoraussetzung, dass das Ausscheiden im kranken-

hausplanerischen Interesse liegt, erflllt, sieht das Bayerische Kran-

kenhausgesetz in folgenden Fallen einen Widerrufsverzicht vor. "Da-

bei ist im Rahmen jeder einzelnen Entscheidung zu prifen, ob diese

im Einklang mit dem EU-Beihilferecht erfolgen kann (u. a. Art. 107 ff.

des Vertrages Uber die Arbeitsweise der Europaischen Union
(AEUV), DAWI-Beschluss (2012/21/EU)); hierzu haben die Regie-
rungen, soweit aus den folgenden Ausfuhrungen nichts Anderes her-
vorgeht, zusatzlich die Fragestellungen nach den Anlagen 3a und 3b
zu prifen und die dortigen Vollzugsregelungen zu beachten.

a) Krankenhausspezifische bauliche Investitionen

Vom Widerruf der Forderbescheide ist nach Art. 19 Abs. 2
Satz 2 Nr. 1 BayKrG abzusehen, wenn und soweit
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krankenhausspezifische bauliche Investitionen in Krankenhaus-
gebauden zu keiner Steigerung des Gebaudewertes fir Nachfol-
genutzungen gefuhrt haben (z. B. in Form eines Wertzuwachses
oder einer Einsparung ansonsten erforderlicher Investitionen)
und auch nicht entsprechend ihrer urspriinglichen oder einer

ahnlichen Zweckbestimmung weiter verwendbar sind.

Diese Verzichtsmdglichkeit bezieht sich auf spezielle kranken-

hausspezifische Einbauten, z. B. im OP oder Labor, die bei an-

dersartigen Nachnutzungen gegebenenfalls sogar beseitigt wer-
den missen. 3Solche Investitionen weisen fur den Krankenhaus-

trager oder eine Nachfolgeeinrichtung somit keinen wirtschatftli-

chen Vorteil mehr auf. “Da dem Krankenhaustrager nach der
Aufgabe der akutstationaren Nutzung aus der geférderten Inves-
tition somit kein Vorteil verbleibt, liegen nicht alle Merkmale einer
Beihilfe im Sinne des EU-Beihilferechts vor, sodass fur den Wi-
derrufsverzicht kein Verbot nach Art. 107 Abs. 1 AEUV gegeben

ist. °Das Ergebnis ist in der Forderakte zu dokumentieren.

SErfullt die geforderte Investition dagegen auch fiir die Nachfolge-
einrichtung ihre Funktion (z. B. Nutzung als ambulanter OP), ent-
lastet sie insoweit den Trager oder den Betreiber der Nachfolge-
einrichtung von entsprechenden Investitionen und erfillt daher
auch nicht die Voraussetzung dieser Verzichtsregelung. Fur die
Beurteilung dieses Verzichtstatbestandes ist daher grundsatzlich

eine Angabe Uber die Art der Nachfolgenutzung erforderlich.

8Investitionen konnen auch nur in Teilen die Voraussetzungen
dieser Verzichtsregelung erfiillen. °Beispielsweise kann eine
Schwesternrufanlage in den Teilen unter diese Verzichtsregelung
fallen, die fest im Krankenhausgebaude verbaut sind und daher
nicht ohne Vernichtung abgebaut werden kénnten (z. B. fur an-
dere Zwecke nicht nutzbare Leitungen in der Wand). 1°Bei den
Anlagenteilen, die z. B. durch einfaches Abschrauben abmontiert
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werden kdnnen, handelt es sich dagegen nicht um eine kranken-
hausspezifische bauliche Investition im Sinne des Art. 19 Abs. 2
Satz 2 Nr. 1 BayKrG. 'Konnen die anteiligen Restbuchwerte sol-
cher Teile von Investitionen nicht oder nur mit unverhaltnismani-
gem Aufwand ermittelt werden, kann der Krankenhaustrager eine

Schatzung vorlegen.

12Soweit auf den Widerruf der anteiligen Forderbescheide nach
Art. 19 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 BayKrG verzichtet wird, ist in den Te-
nor des Verzichtsbescheids folgende Nebenbestimmung auf-

zunehmen:

,vom Widerruf der Forderbescheide in Hohe von x € wird unter
der Mal3gabe abgesehen, dass der Krankenhaustrager aus den
geforderten krankenhausspezifischen baulichen Investitionen kei-
nen wirtschaftlichen Vorteil mehr ziehen kann. Erfolgt vor Ablauf
des tt.mm.jjjj [einzutragen ist das Datum des Ablaufs der Nut-
zungsdauer] eine Nutzungsanderung, durch die die geforderten
Anlageguter wieder entsprechend ihrer urspringlichen oder einer
ahnlichen Zweckbestimmung weiter verwendbar sind, ist dies un-
verzuglich anzuzeigen und verpflichtet grundsatzlich zur anteili-
gen Ruckzahlung der Fordermittel in Hohe der aus der neuen

Nutzung erzielbaren Verwertungserlose.”

13Der SchlieBungsabwicklungsbescheid kann nach Art. 18 Abs. 2
Satz 1 BayKrG mit dieser Auflage verbunden werden, da die Auf-
lage zur Sicherstellung einer zweckentsprechenden, sparsamen
und wirtschaftlichen Mittelverwendung sowie zur Erreichung der
Ziele nach Art. 19 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 BayKrG erforderlich ist.
14Dies ist in der Begriindung zum SchlieRungsabwicklungsbe-

scheid darzustellen.
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b) Unentgeltliche Abgabe umsetzbarer Anlageguter

Vom Widerruf der Forderbescheide ist nach Art. 19 Abs. 2

Satz 2 Nr. 2 BayKrG abzusehen, wenn und soweit umsetzbare
Anlageguter anderweitig fur die Akutversorgung eingesetzt wer-
den. 2Nach Betriebseinstellung umsetzbare Anlagegiter wie M6-
bel, medizintechnische Geréate und IT-Ausstattung kbnnen ande-
ren Plankrankenh&usern mit entsprechendem Bedarf unentgelt-
lich zur Verfugung gestellt werden, um sie dort wieder fur akut-
stationare Zwecke zu nutzen. 3Die Voraussetzung der Unentgelt-
lichkeit stellt einen allgemeinen Grundsatz zur Vermeidung einer
Doppelfinanzierung von Anlagegutern dar und geht aus der Ge-
setzesbegriundung zu dieser Vorschrift hervor.

“Die Abgabe der Anlageguter ist vom Krankenhaustrager jeweils
zu dokumentieren und gegenuber der Regierung darzulegen.
5Aufgrund der unentgeltlichen Abgabe der geforderten Anlagegu-
ter verbleibt beim abgebenden Krankenhaustrager kein wirt-
schatftlicher Vorteil. ®Beim aufnehmenden Plankrankenhaus sind
die gefdrderten Anlageguter wieder in das System der pauscha-
len Forderung nach Art. 12 BayKrG einzugliedern. ‘Daher fihrt
dieses Vorgehen zu einem Widerrufsverzicht, der nicht unter das
Verbot nach Art. 107 Abs. 1 AEUV fallt. 8Dieses Ergebnis ist in

der Forderakte zu dokumentieren.

Veraulerung umsetzbarer Anlageguter bei Teilschliel3ung

Vom Widerruf der Forderbescheide ist nach Art. 19 Abs. 2

Satz 2 Nr. 3 BayKrG abzusehen, wenn und soweit bei einer nur
teilweisen Schlie3ung eines Krankenhauses umsetzbare Anlage-
guter verauRRert werden und der Krankenhaustrager den Verau-
Berungserlos seinen pauschalen Fordermitteln nach Art. 12
BayKrG zufihrt.
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’Da ein Krankenhaus im Falle einer nur teilweisen SchlieBung im
Ubrigen weiterbetrieben wird, werden auch die VerauRerungser-
I6se, die sich auf die vom Planausscheiden betroffenen Fachrich-
tungen und Behandlungsplatze beziehen, dem Krankenhaustra-
ger mit der Mal3gabe belassen, dass er diese den pauschalen
Fordermitteln des von der TeilschlieRung betroffenen Kranken-
hauses zufiihrt, sodass die Erlése im System der pauschalen
Forderung nach Art. 12 BayKrG verbleiben. 3Insoweit unterliegen
die Erlose weiterhin den Regularien der Krankenhausinvestitions-
forderung nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz und dem
Bayerischen Krankenhausgesetz. “Diese ist nach Einschatzung
der Bundesregierung grundsatzlich nicht als Beihilfe im Sinne
von Art. 107 AEUV anzusehen (mangels Selektivitat und auf-
grund des Vorliegens einer marktgerechten Finanzierung von
Plankrankenh&usern, der die Erfullung des Versorgungsauftrags
als Gegenleistung gegentibersteht)3. °Im System der pauschalen
Forderung kleinerer Krankenhausinvestitionen verhindert Art. 12

Abs. 3 Satz 2 BayKrG eine Uberkompensation.

6Aus verwaltungsokonomischen Griinden missen in einem sol-

chen Fall die verdufR3erten Anlagegdter nicht einzeln in die An-

lage 4b aufgenommen werden; vielmehr ist fir den Verzicht die

Angabe des erzielten Gesamtverkaufserléses und der Gesamt-

summe der Restbuchwerte ausreichend. "Die Verkaufserlose

sind im nachsten vereinfachten Verwendungsnachweis tber pau-
schale Fordermittel (8 11 Abs. 1 Satz 1 DVBayKrG) entspre-

chend anzugeben.

8Dije Verzichtsvorschrift erfasst auch im Verbund betriebene
Krankenh&user, die ein Krankenhaus im Sinne des Kranken-

hausfinanzierungsgesetzes bilden, wenn eine unselbstandige

Vgl. Nr. 1 der Auslegungs- und Anwendungshilfe des Bundesgesundheitsministeriums zur Um-
setzung des neuen Freistellungsbeschlusses der Europaischen Kommission vom 20.12.2011
(ABI. L7 vom 11.1.2012, S. 3) im Gesundheitswesen, insbesondere im Krankenhaussektor und
im Bereich der Langzeitpflege (Stand 25.02.2013), Seite 8 Absatz 2.
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Betriebsstatte aus dem Krankenhausplan ausscheidet; in diesen
Fallen wird die Jahrespauschale dem im Verbund betriebenen
Krankenhaus insgesamt gewahrt und es findet nach § 10
DVBayKrG eine gemeinsame Bewirtschaftung der Jahrespau-
schalen statt.

Die Zufuihrung der VerauRerungserlose an ein anderes selbst-
stéandiges Krankenhaus ist, auch wenn es sich um den gleichen
Krankenhaustrager handeln wirde, von der Verzichtsvorschrift
dagegen nicht erfasst. 1°Die Jahrespauschalen werden aus-

schlie3lich fur das jeweilige Krankenhaus gewahrt und sind da-

her auch im Verhaltnis zu anderen Krankenh&ausern desselben
Tragers getrennt zu bewirtschaften. 'Bei einer vollstandigen
Schliel3ung des Krankenhauses ist daher hinsichtlich der veréu-
Berten Anlageguter ein Widerruf der Férderbescheide nach

Art. 19 Abs. 2 Satz 1 BayKrG und eine Rickforderung der Ver-
wertungserlose nach Art. 19 Abs. 3 Satz 2 BayKrG veranlasst
(Hinweis: Dies setzt ein Ausscheiden im krankenhausplaneri-
schen Interesse voraus; andernfalls waren die Restbuchwerte
nach Art. 19 Abs. 3 Satz 1 BayKrG zuriickzufordern).

2\Werden Anlageguter unentgeltlich fir eine Nachfolgenutzung
Uberlassen, greift diese Verzichtsregelung mangels VeréaufRerung
nicht. 13Vielmehr sind in solchen Fallen grundsétzlich die Folgen
nach Buchst. d oder e zu prufen, sofern nicht eine Anrechnung
nach Buchst. f erfolgen kann. *Der Krankenhaustrager hat je-
doch ohnehin im System der pauschalen Férderung auch die
Maoglichkeit, die zum SchlieBungszeitpunkt noch vorhandenen
Restbuchwerte der unentgeltlich einer zweckwidrigen Nutzung
zugefuhrten, pauschal geforderten Anlageguter wieder seinen
pauschalen Férdermitteln zuzufihren und den Verwendungs-
nachweis um diese Restbuchwerte zu korrigieren (der pauschale
Mittelbestand erhdht sich um die Hohe der Restbuchwerte, die
Summe der Restbuchwerte von nach Art. 12 BayKrG geforderten
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Investitionen vermindert sich im Gegenzug entsprechend). °Da-
mit gelten die betreffenden Anlageguter in Hohe der zum Schlie-
Bungszeitpunkt noch vorhandenen Restbuchwerte als aus Eigen-
mitteln finanziert, sodass ein Widerruf von Forderbescheiden
diesbeztiglich nicht veranlasst ist. °Die betreffenden (ausge-
buchten) Anlagegdtiter sind in dem Muster-Formblatt nach An-
lage 4b mit einer entsprechenden Anmerkung (Spalte 12) anzu-

geben.

17Es sind folgende Auflagen in den SchlielRungsabwicklungsbe-
scheid aufzunehmen (Art. 18 Abs. 2 Satz 1 BayKrG):
e Zum Verzicht nach Art. 19 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 BayKrG

,Die VerauRRerungserlése in Hohe von x € sind in der Erkla-

rung uUber die sachgeméfe Verwendung der Jahrespauscha-
len (vereinfachter Verwendungsnachweis nach § 11 Abs. 1
Satz 1 DVBayKrG) zum 31. Dezember jjjj als Zufluss ,Ver-
kaufserlose" anzugeben.”

e Zu ausgebuchten Restbuchwerten (siehe Satz 13)

.Restbuchwerte in Hohe von x € sind in der n&chsten Erkla-
rung uUber die sachgeméafe Verwendung der Jahrespauscha-
len (vereinfachter Verwendungsnachweis nach § 11 Abs. 1
Satz 1 DVBayKrG) zum 31. Dezember jjjj als Zufluss ,Rest-
buchwerte zweckwidrig verwendeter Anlageguter anzuge-

ben.

Sozialstaatliche Nachfolgenutzung

Vom Widerruf der Forderbescheide soll nach Art. 19 Abs. 2

Satz 3 Nr. 1 BayKrG abgesehen werden, wenn und soweit Anla-
geguter einer anderen, im sozialstaatlichen Interesse liegenden
Zweckbestimmung zugefiihrt werden und durch die neue Nut-
zung eine Refinanzierung gefdrderter Investitionen nicht gegeben

ist.
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2Entsprechend der Gesetzesbegriindung sollen soziale Einrich-
tungen, wie Krankenhauser, die mit 6ffentlichen Mitteln errichtet
wurden, auch bei Aufgabe der urspriinglichen Zweckbestimmung
weiter flr eine soziale Nutzung zur Verfliigung stehen kénnen.
3Zur Auslegung, was unter eine im sozialstaatlichen Interesse lie-
gende Zweckbestimmung fallen kann, werden die Elemente des
Sozialstaatsprinzips des Art. 20 des Grundgesetzes herangezo-
gen. “Darunter versteht man das Bestreben des Staates, das
Wohl und die soziale Sicherheit der Burgerinnen und Burger zu
gewahrleisten. °Dies umfasst beispielsweise Sozialleistungen,
Maflnahmen der Gesundheitsversorgung und Bildungsférderung
sowie der Arbeitsmarktpolitik, die darauf abzielen, soziale Un-
gleichheiten zu verringern und das allgemeine Wohlergehen der
Bevolkerung zu verbessern. ®Als Nachfolgeeinrichtungen von
Krankenh&usern in diesem Sinne kommen beispielsweise Alten-
oder Kurzzeitpflegeeinrichtungen, Einrichtungen der geriatri-
schen Rehabilitation oder Kindertageseinrichtungen in Betracht.

‘Unerheblich ist, ob der Betreiber der Nachfolgeeinrichtung der
Krankenhaustrager selbst oder ein Dritter ist oder ob es sich um
einen kommunalen, privaten oder freigemeinnitzigen Trager
handelt.

8Es miissen bezogen auf jede einzelne Nachfolgeeinrichtung fol-

gende weiteren Voraussetzungen erfillt werden:
e Bedarf
IFur die Einrichtung muss ein anhaltender Bedarf bestehen,

der nicht zu normalen Marktbedingungen gedeckt werden
kann (sog. ,Marktversagen®). ?Untersteht die Nachfolgeein-
richtung der Planungskompetenz einer Kérperschaft des of-
fentlichen Rechts, kann der Krankenhaustrager eine konkret

auf die betreffende Nachfolgeeinrichtung und die dort zu er-

richtenden Kapazitaten (unter Angabe der Anzahl) bezogene

Bestatigung dieser Korperschaft Gber den Bedarf vorlegen.
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3Bei einer Einrichtung der Alten- oder Kurzzeitpflege erfolgt
die Bedarfsplanung zum Beispiel durch die ortlich zustandi-
gen Landkreise und kreisfreien Stadte, vgl. Art. 72 Satz 1,
Art. 73 Satz 3 des Gesetzes zur Ausfiihrung der Sozialge-
setze (AGSG). “Besteht eine solche Planungskompetenz
nicht, ist vom Krankenhaustrager eine Darlegung des Bedarfs
zu verlangen. *Der Krankenhaustrager muss hierzu detail-
lierte Angaben vorlegen, aus denen der Bedarf fur die Nach-
folgeeinrichtung und der Umfang der benotigten Kapazitaten
konkret hervorgeht; die Angaben sind in geeigneter Weise, in
der Regel auch durch eine Bestatigung des Kostentragers, zu

belegen.

Keine Refinanzierung gefoérderter Anlageguter
1Uber die Nachfolgenutzung diirfen geforderte Anlagegiiter

auf keiner Ebene refinanziert werden, weder beim Kranken-

haustrager noch bei einem Dritten, der gegebenenfalls die
Nachfolgeeinrichtung betreibt. 2Da die forderrechtlichen
Rechtsbeziehungen nur zum Krankenhaustrager bestehen,
der Empfanger der Forderbescheide und -mittel war, ist es

grundsétzlich erforderlich, dass der Krankenhaustrager, falls

er nicht selbst Betreiber der Nachfolgeeinrichtung ist, diese

Verzichtsvoraussetzung vertraglich (z. B. im Kauf- oder Nut-

zungsiuberlassungsvertrag) absichert sowie den Betreiber der

Nachfolgeeinrichtung zu Auskunftspflichten, zur Vorlage ent-
sprechender Unterlagen bei der Regierung und, soweit nach
gesonderter Prifung aufgrund des Vorliegens einer Beihilfe
an den Dritten ein Betrauungsakt nach dem DAWI-Beschluss
(2012/21/EU) ergeht, zur Ubernahme der Verpflichtungen aus
dem Betrauungsakt (vgl. Anlage 3a) verpflichtet. 3Hierauf
sollte der Krankenhaustrager von der Regierung aufmerksam
gemacht werden, um dies bei der vertraglichen Gestaltung

berticksichtigen zu kénnen. Zudem sollte dem
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Krankenhaustrager empfohlen werden, die entsprechenden

Vertrage im Entwurf abzustimmen.

SEigene, nicht anderweitig geforderte Investitionen des Kran-
kenhaustragers, insbesondere erforderliche Umbauaufwen-
dungen zur Umwandlung in eine sozialstaatliche Nachfolge-

nutzung, dirfen grundsatzlich refinanziert werden.

5Werden die geforderten Anlagegiter zu normalen Marktbe-

dingungen fir Zwecke einer im sozialstaatlichen Interesse lie-

genden Nachfolgeeinrichtung verduRRert oder vermietet, sind

die Voraussetzungen fur den Widerrufsverzicht regelmafig
nicht erfullt, da in diesem Fall grundséatzlich eine Refinanzie-
rung geforderter Anlageguter anzunehmen ist (vgl. in diesen
Fallen Nr. 3.3).

’Daruber hinaus durfen die durch die neue Nutzung erzielba-
ren Entgelte oder Vergutungen nicht so angelegt sein, dass

sie typischerweise auch die (gefoérderten) Investitionen abde-

cken.
o Akutstationare Nachfolgenutzung:

Die Vergutungen fur akutstationdre Leistungen der Kran-

kenh&user unterliegen nach § 4 KHG einem dualen Finan-
zierungssystem und sind daher so ausgerichtet, dass sie
die Investitionskosten grundsatzlich nicht abdecken:; viel-

mehr sind die Investitionskosten von den Landern im
Wege offentlicher Forderung zu tragen.

o Pflegerische Nachfolgenutzunag:

In der Pflegeverglitung und in den Entgelten fur Unter-
kunft und Verpflegung dirfen nach 8 82 Abs. 2 Nr. 1

SGB Xl keine Aufwendungen fur Investitionskosten fir
Gebaude und sonstige abschreibungsfahige Anlageguter
beriicksichtigt werden. ?Nach § 82 Abs. 3 Satz 1 SGB XI
kann die Pflegeeinrichtung diesen Teil der Aufwendungen
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den Pflegebedirftigen gesondert nur berechnen, soweit

diese betriebsnotwendige Investitionsaufwendungen oder
Aufwendungen fur Miete, Pacht, Erbbauzins, Nutzung
oder Mitbenutzung von Gebauden oder sonstige abschrei-
bungsfahige Anlageguter nicht durch 6ffentliche Forde-

rung gemaf § 9 SGB Xl vollstandig gedeckt sind. 3Die
Entgelte sind somit grundsétzlich nicht so ausgerichtet,
dass sie (geforderte) Investitionskosten abdecken.

o0 Ambulante Nachfolgenutzung:

IFUr ambulante Einrichtungen besteht grundsatzlich ein

monistisches Finanzierungssystem, d. h. die ambulanten

Vergutungen decken regelmalidig sowohl laufende Be-

triebskosten als auch Investitionskosten ab. 2Die durch

solche Nachfolgenutzungen erzielbaren Entgelte sind folg-
lich so angelegt, dass sie typischerweise auch die (gefor-
derten) Investitionen abdecken. 3Daher ist bei ambulanten
Nachfolgenutzungen eine Refinanzierung der geforderten
Anlageguiter grundsatzlich anzunehmen.

o Ist unklar, ob tGber die Vergiutung auch die Investitionskos-
ten geforderter Anlagegiter refinanziert werden, ist — unter
Beachtung der Einschrankungen des EU-Beihilferechts —
eine Refinanzierung dann grundsatzlich nicht anzuneh-
men, wenn dargelegt werden kann, dass vom Betreiber
der Nachfolgeeinrichtung nur ein angemessener Gewinn

erwirtschaftet wird.

8Die Forderbehorde hat vom Krankenhaustrager daher in je-

dem Einzelfall eine Darlegung — unter Benennung der gesetz-

lichen Grundlagen — zu verlangen, wie die Investitionskosten
der betreffenden Nachfolgeeinrichtung finanziert werden und
insbesondere, ob und in welcher Hohe dabei geforderte In-
vestitionskosten refinanziert werden kénnen. °Kann der Kran-
kenhaustrager plausibel darlegen, dass in den Vergttungen,
die ihm fUr die Nachfolgeeinrichtung gewahrt werden, aus
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rechtlichen Grinden keine Investitionskostenanteile fir gefor-
derte Krankenhausinvestitionen enthalten sind, ist es ausrei-
chend, wenn der Krankenhaustrager mittels einer formlosen
Erklarung in Textform versichert, dass geférderte Investitions-
kosten auch tatsachlich nicht tber die Nachfolgeneinrichtung
refinanziert werden und eine Refinanzierung auch bis zum
Ablauf der noch verbleibenden Nutzungsdauer der geférder-
ten Anlageguter (Bindungsfrist) nicht erfolgen wird sowie,
dass relevante Anderungen unverziiglich angezeigt werden.
Andernfalls sind weitere Unterlagen vorzulegen, beispiels-
weise die Kalkulation der Einnahmen und Ausgaben fir die
Nachfolgeeinrichtung. 'Wird das geforderte Krankenhausge-
baude an den Betreiber der Nachfolgeeinrichtung vermietet,
ist die Vorlage entsprechender Darlegungen und Unterlagen
fur jede Ebene, also fur die Ebene des Krankenhaustragers
(Vermieter) sowie fur die Ebene des Betreibers der Nachfol-

geeinrichtung, zu verlangen.

Einschrankungen des EU-Beihilferechts

!Da es sich bei den Betreibern der Nachfolgeeinrichtungen in
der Regel um Unternehmer handelt, kann der Verzicht auf die
Ruckforderung von Férdermitteln insoweit eine staatliche Bei-
hilfe darstellen. 2Soweit diese im Rahmen der Nachfolgenut-
zung einer sog. ,Dienstleistung von allgemeinem wirtschaftli-
chem Interesse” (DAWI) zu Gute kommt, kann die Beihilfe
insbesondere nach dem DAWI-Beschluss (2012/21/EU) zu-
lassig sein. Der Einklang des Verzichts mit dem EU-Beihilfe-
recht ist von der Forderbehdrde in jedem Einzelfall sicherzu-

stellen. #Hierfur ist von der Regierung eine beihilferechtliche
Prufung anhand der Anlage 3a und der Prufungsmatrix EU-
Beihilferecht in Anlage 3b vorzunehmen. ®Das Ergebnis der
Prifung ist zu dokumentieren. ®Wirde ein Verzicht gegen das
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EU-Beihilferecht verstof3en, kann dieser aufgrund des Anwen-

dungsvorrangs des EU-Rechts nicht erfolgen.

Nebenbestimmungen im SchlieBungsabwicklungsbe-
scheid

1Soweit auf den Widerruf der anteiligen Forderbescheide
nach Art. 19 Abs. 2 Satz 3 Nr. 1 BayKrG verzichtet wird, ist in
den Tenor des Verzichtsbescheids folgende Auflage aufzu-

nehmen (im Falle einer Beihilfe sind die Nebenbestimmungen

im Einklang mit dem EU-Beihilferecht zu gestalten, vgl. An-
lage 3a):

,Die belassenen Fordermittel nach dem Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz und dem Bayerisches Krankenhausgesetz in
Hohe von x € sind fir die Nachfolgenutzung als [konkrete Be-
zeichnung eintragen] bis zum Ablauf des tt.mm.jjjj [einzutra-
gen ist das konkrete Datum des Ablaufs der Restnutzungs-
dauer der geforderten Malinahmen; bei mehreren geférderten
Maflinahmen ist die letzte ablaufende Restnutzungsdauer
mal3gebend] zweckgebunden. Jede vorherige Nutzungsénde-
rung ist unverzuglich anzuzeigen und verpflichtet grundsatz-
lich zur anteiligen Rickzahlung der Férdermittel bis zur Hohe
der zu diesem Zeitpunkt noch vorhandenen Restbuchwerte
der mit Forderbescheiden [einzutragen sind die jeweils be-
troffenen Forderbescheide unter Angabe der geférderten
MalRnahme, des Bescheiddatums und des Geschéftszei-
chens] geférderten MaRnahmen und Anlagegtiter; maximal
jedoch in Ho6he des nachgewiesenen erzielbaren Verwer-

tungserloses.”

2Der SchlieRungsabwicklungsbescheid kann nach Art. 18
Abs. 2 Satz 1 BayKrG mit dieser Auflage verbunden werden,
da die Auflage zur Sicherstellung einer zweckentsprechen-

den, sparsamen und wirtschaftlichen Mittelverwendung sowie
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zur Erreichung der Ziele nach Art. 19 Abs. 2 Satz 3 Nr. 1
BayKrG erforderlich ist. *Dies ist in der Begriindung zum

Schliel3ungsabwicklungsbescheid darzustellen.

e) Kommunale Nachfolgenutzung

Vom Widerruf der Forderbescheide soll nach Art. 19 Abs. 2
Satz 3 Nr. 2 BayKrG abgesehen werden, wenn und soweit
die geférderten Anlageguter fur andere forderfahige kommu-
nale Zwecke oder zur Erfillung einer anderen kommunalen
Aufgabe verwendet werden und durch die neue Nutzung
eine Refinanzierung geforderter Investitionen nicht gegeben

ist.

2Der Widerrufsverzicht zugunsten kommunaler Nachfolge-
nutzungen bertcksichtigt, dass die Kommunen Uber den
Kommunalanteil nach Art. 10b des Bayerischen Finanzaus-
gleichsgesetzes (BayFAG) die Halfte der Krankenhausinves-
titionsfordermittel nach dem Bayerischen Krankenhausge-
setz aufbringen und somit mittelbar auch einen finanziellen
Beitrag zu den geforderten Investitionen geleistet haben. 20b
eine Nachfolgenutzung eine kommunale Zweckbestimmung
in diesem Sinne erfullt, ist fur jede Nachfolgenutzung im Ein-

zelfall zu prufen.

4Von der Regelung grundsatzlich erfasst wird die Verwendung
der geforderten Anlagegiter (geférdertes Krankenhausgebaude
oder Teile hiervon sowie die gegebenenfalls mitverwendete ge-

forderte Ausstattung) fur folgende Aufgaben und Zwecke:

e Andere kommunale Aufgaben im eigenen sowie im Uber-
tragenen Wirkungskreis
1Erfasst sind nach dem Sinn und Zweck der Regelung auch
Aufgaben in der Zustandigkeit des Landratsamts als Staats-

behdrde. *Beispiele hierfir konnen Nachfolgenutzungen als
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Verwaltungsgebaude, zum Beispiel fur das Gesundheitsamt
oder das Jugendamt, als Gemeindebibliothek, Jugendmusik-

schule oder fir kommunale Beratungsstellen sein.

Andere forderfahige kommunale Zwecke.

Wenn der Staat Investitionen durch ein (anderes) kommuna-
les Investitionsforderprogramm ,aktiv* fordert, bekundet er
dadurch, dass er an der Erfullung der kommunalen Forder-
zwecke ein erhebliches Interesse hat. ?Diesem Ziel wiirde es
zuwiderlaufen, wenn investierte Krankenhausinvestitionsfor-
dermittel zurickgefordert wirden, nachdem geforderte Anla-
geguiter in solche grundsatzlich férderfahigen Einrichtungen
nach der (Teil-)SchlieRung eines Krankenhauses umstruktu-
riert wurden. 3In einem solchen Fall sollen die noch gebunde-
nen Fordermittel daher grundsatzlich belassen werden. *For-
dermittelempfanger der (anderen) Investitionsforderpro-
gramme muss dabei nicht zwingend eine Kommune sein,
sondern es ist ausreichend, dass der férderfahige Zweck als

grundséatzlich kommunaler Zweck eingestuft werden kann.

Betreiber der Nachfolgeeinrichtung

!Die Nachfolgeeinrichtung kann von der Kommune selbst be-
trieben werden. ?Mdglich sind aber auch Formen der Privati-
sierung kommunaler Aufgaben, zum Beispiel in Form einer
Durchfuhrungsprivatisierung oder einer echten materiellen
Aufgabenprivatisierung, bei der ein nichtkommunaler Trager
die kommunale Aufgabenlast anstelle einer Kommune tber-

nimmt.

Abstimmung mit der fir kommunale Angelegenheiten zu-
standigen Stelle an der Regierung

Bestehen Zweifel dahingehend, ob eine Nachfolgenutzung
eine kommunale Aufgabe erflllt oder ob der Forderzweck ei-

nes Investitionsforderprogramms, Gber das entsprechende
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Investitionskosten geférdert werden kénnten, als kommunal
eingestuft werden kann, ist eine Abstimmung mit der fir kom-
munale Angelegenheiten zustandigen Stelle an der Regie-

rung vorzunehmen.

SEs missen bezogen auf jede Nachfolgenutzung folgende

weiteren Voraussetzungen erfillt werden:

Bedarf

IFur die Nachfolgeeinrichtung muss ein Bedarf dargelegt wer-
den. 2Ein Bedarf konnte sich beispielsweise aufgrund einer
notwendigen Erweiterung einer kommunalen Behorde oder
eines aus nachvollziehbaren Grinden notwendigen Umzugs
(z. B. Wegfall des alten Standortes) ergeben. 2Der Kranken-
haustrager muss den Bedarf nachvollziehbar darlegen oder
eine entsprechend aussagekraftige Bedarfsbestatigung der

Kommune vorlegen.

Keine Refinanzierung gefoérderter Anlageguter

1Uber die Nachfolgenutzung dirfen geforderte Anlagegiiter

nicht refinanziert werden, weder beim Krankenhaustrager

noch bei einem Dritten, der gegebenenfalls die Nachfolgeein-
richtung betreibt. °Vom Krankenhaustrager ist daher eine Er-
klarung Uber die Finanzierung der Nachfolgenutzung, insbe-
sondere zur Finanzierung der Investitionskosten sowie zu de-
ren gesetzlichen Grundlagen zu verlangen. 3In diesem Zu-
sammenhang darf im Ubrigen auf die Ausfiihrungen unter

Buchst. d Satz 8 Aufzahlungspunkt 2 verwiesen werden.

Einschrankungen des EU-Beihilferechts

In Zusammenhang mit der EU-beihilferechtlichen Einzelfall-
prufung ist vom Krankenhaustrager insbesondere darzulegen
und zu begrinden, ob es sich bei der Nachfolgeeinrichtung
um die Austibung einer wirtschaftlichen Téatigkeit oder hoheit-

licher Befugnisse handelt. 2Der Einklang des Verzichts auf
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Fordermittelriickforderung mit dem EU-Beihilferecht ist von
der Forderbehorde in jedem Einzelfall sicherzustellen. 3Hierfur
ist von der Regierung eine beihilferechtliche Prifung anhand
der Anlage 3a und der Prifungsmatrix EU-Beihilferecht in An-
lage 3b vorzunehmen. “Das Ergebnis der Priifung ist zu doku-
mentieren:

o0 Bei einer Ausliibung hoheitlicher Befugnisse ist der An-

wendungsbereich des EU-Beihilferechts nicht eroffnet, da

in diesem Fall keine wirtschaftliche Tatigkeit vorliegt.

o Sofern die Nachfolgeeinrichtung als eine wirtschaftliche

Tatigkeit im Sinne des EU-Beihilferechts einzustufen ist,
ist eine weitergehende Prufung nach Anlage 3a und 3b

vorzunehmen.

Nebenbestimmungen im Schliefungsabwicklungsbe-
scheid

1Soweit auf den Widerruf der anteiligen Forderbescheide
nach Art. 19 Abs. 2 Satz 3 Nr. 2 BayKrG verzichtet wird, ist in
den Tenor des Verzichtsbescheids folgende Auflage aufzu-
nehmen (im Falle einer Beihilfe sind die Nebenbestimmungen

im Einklang mit dem EU-Beihilferecht zu gestalten, vgl. An-

lage 3a):

,Die belassenen Fordermittel nach dem Krankenhausfinan-
zierungsgesetz und dem Bayerischen Krankenhausgesetz in
Hohe von x € sind fur die Nachfolgenutzung als [konkrete Be-
zeichnung eintragen] bis zum Ablauf des tt.mm.jjjj [einzutra-
gen ist das konkrete Datum des Ablaufs der Restnutzungs-
dauer der geforderten Mal3nahmen; bei mehreren geforder-
ten Malinahmen ist die letzte ablaufende Restnutzungsdauer
maf3gebend] zweckgebunden. Jede vorherige Nutzungséande-
rung ist unverzuglich anzuzeigen und verpflichtet grundséatz-
lich zur anteiligen Ruckzahlung der Férdermittel bis zur Hohe

der zu diesem Zeitpunkt noch vorhandenen Restbuchwerte
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der mit Forderbescheiden [einzutragen sind die jewells be-
troffenen Forderbescheide unter Angabe der geforderten
Malnahme, des Bescheiddatums und des Geschéftszei-
chens] geférderten Mal3nahmen und Anlagegtter; maximal
jedoch in H6he des nachgewiesenen erzielbaren Verwer-

tungserloses.”

2Der SchlieRungsabwicklungsbescheid kann nach Art. 18
Abs. 2 Satz 1 BayKrG mit dieser Auflage verbunden werden,
da die Auflage zur Sicherstellung einer zweckentsprechen-
den, sparsamen und wirtschaftlichen Mittelverwendung sowie
zur Erreichung der Ziele nach Art. 19 Abs. 2 Satz 3 Nr. 2
BayKrG erforderlich ist. 3Dies ist in der Begriindung zum

Schlieldungsabwicklungsbescheid darzustellen.

f) Anrechnung eigenfinanzierter Krankenhausinvestitionen

Vom Widerruf der Forderbescheide soll nach Art. 19 Abs. 2
Satz 3 Nr. 3 BayKrG abgesehen werden, wenn und soweit in
sachlichem und zeitlichem Zusammenhang mit dem Aus-
scheiden aus dem Krankenhausplan an demselben oder ei-
nem anderen Krankenhausstandort grundséatzlich nach

Art. 11 BayKrG forderfahige, bedarfsnotwendige Kranken-
hausinvestitionen eigenfinanziert werden und dort die For-
dermittelzweckbindung nach Art. 18 Abs. 1 BayKrG Uber-

nommen wird.

’Danach ist dem Krankenhaustrager die Moglichkeit eroffnet,
im Zusammenhang mit einer (geplanten) Schlie3ung akut-
stationarer Versorgungskapazitaten nach eigener Entschei-
dung beispielsweise an anderer Stelle notwendig werdende
Erweiterungen oder Verlagerungen von zentralen Einrichtun-
gen ohne Beantragung von Fordermitteln selbst zu finanzie-

ren und damit den wirtschaftlichen Vorteil, der ihm nach der
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Aufgabe der akutstationaren Nutzung aus den geftrderten

Anlagegutern noch verbleibt, auszugleichen.

3In diesen Fallen kann auf den Widerruf der betreffenden
Forderbescheide unter der MalRgabe verzichtet werden, dass
sich der Krankenhaustrager verpflichtet, die zur Verfligung
gestellten eigenfinanzierten Krankenhausinvestitionen bis
zum Ablauf der noch verbleibenden Nutzungsdauer (Bin-
dungsfrist) der bisher geforderten Anlageguter fur die akut-
stationdre Aufgabenstellung des Krankenhauses im Kran-
kenhausplan zu verwenden. 4Sind mehrere FérdermaRnah-
men betroffen, ist die letzte ablaufende Nutzungsdauer mal3-
gebend.

SDadurch steht dem Belassen der Fordermittel an der einen
Stelle die Erfullung des Versorgungsauftrags an der anderen
Stelle weiterhin gleichwertig gegenuber; dies fuhrt im Ergeb-
nis im Rahmen des férderrechtlichen Verhaltnisses zu einer
weiterhin gleichwertigen Gegenleistung fur die belassenen
Investitionsférdermittel und zu einer Wahrung des Forder-
zwecks. °Ein EU-beihilferechtlich relevanter Tatbestand liegt
daher grundsatzlich nicht vor. “Jedoch ist stets der Einzelfall

zu prufen und das Ergebnis zu dokumentieren.

8Der Verzicht auf den Widerruf der Férderbescheide kann
nur bis zur Hohe der grundsatzlich forderfahigen eigenfinan-
zierten Investitionskosten ausgesprochen werden. °Uberstei-
gen die Restbuchwerte der geférderten Anlagegiter die
grundsatzlich férderfahigen eigenfinanzierten Kosten, ist be-
zuglich des Ubersteigenden Betrags kein Verzicht nach

Art. 19 Abs. 2 Satz 3 Nr. 3 BayKrG maglich.

10Der Verzicht steht auch bei einer Teilforderung nach Art. 9
Abs. 2 BayKrG offen. 'Der Krankenhaustrager misste dazu
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bei dem teilgeforderten Einzelvorhaben nach Art. 11 BayKrG
auf Fordermittel in der Hohe verzichten, die den noch vor-
handenen Restbuchwerten der nach der (Teil-)Schliel3ung
nicht mehr zweckentsprechend genutzten Anlageguter ent-
spricht.

1250fern kein Forderantrag gestellt wird (das heif3t auch
keine Teilférderung beantragt wird), gilt das Verbot des vor-
zeitigen Mal3nahmebeginns fiir die eigenfinanzierten Investi-
tionen nicht. ¥*Der Nachweis Uber die Kostentragung fur
grundsatzlich bedarfsnotwendige und forderfahige Kranken-
hausinvestitionen kann in diesem Fall daher auch erst im
Rahmen der forderrechtlichen Abwicklung der SchlieRung er-
bracht werden. **Das finanzielle Risiko, ob und inwieweit die
eigenfinanzierten Investitionen zu einem Verzicht im Sinne
des Art. 19 Abs. 2 Satz 3 Nr. 3 BayKrG fihren, liegt beim
Krankenhaustrager.

15Dije Regierung hat vom Krankenhaustrager zum Nachweis
geeignete Unterlagen tber die durchgefihrten eigenfinan-

zierten InvestitionsmafRnahmen anzufordern, insbesondere

— eine Malinahmebeschreibung, aus der auch Standort, Zeit-
raum, Art und Umfang der durchgefiihrten Malinahmen, de-
ren Bedarfsnotwendigkeit fur die Aufgabenstellung des Kran-
kenhauses im Krankenhausplan sowie deren grundséatzliche
Forderfahigkeit (Art. 11 BayKrG) hervorgeht und in welcher
der sachliche und zeitliche Zusammenhang der Investitionen
mit der SchlieBung nachvollziehbar dargestellt wird,

— eine Aufstellung tber die Gesamtkosten und die davon
grundsatzlich nach MalRgabe des Art. 11 BayKrG forderfahi-
gen Kosten (mit Ausgabengliederung der Kostengruppen
nach DIN 276),
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— eine Flachenaufstellung mit Nutzungsbezeichnung oder alter-
nativ — falls vorhanden — ein realisiertes Funktions- und
Raumprogramm,

— Bestandsplane zu den durchgefihrten Investitionen sowie

— eine Erklarung in Textform Uber das Einverstandnis zur Uber-
nahme der Fordermittelzweckbindung auf die eigenfinanzier-

ten Krankenhausinvestitionen.

16Bei Teilforderungen hat die Regierung zu prifen, inwieweit
ihr die bendtigten Unterlagen gegebenenfalls bereits vorlie-

gen.

17Die Regierung hat auf Basis dieser Unterlagen die Nach-
vollziehbarkeit der Angaben des Krankenhaustragers tber
die Bedarfsnotwendigkeit der eigenfinanzierten MaRnahmen
und die Hohe der angegebenen férderfahigen Kosten in ei-

nem vereinfachten Verfahren zu tberprifen.

8Soweit auf den Widerruf der anteiligen Forderbescheide nach
Art. 19 Abs. 2 Satz 3 Nr. 3 BayKrG verzichtet wird, ist in den Te-
nor des Verzichtsbescheids folgende Nebenbestimmung auf-

zunehmen:

,Die Investitionsmalinahme(n) [genaue Bezeichnung der eigenfi-
nanzierten MalRnahme(n) einflgen] ist/sind bis zum Ablauf des
tt.mm.jjjj [einzutragen ist das Datum, zu dem die (letzte) Restnut-
zungsdauer der geférderten Mal3nahme(n) ablauft] zweckent-
sprechend im Rahmen der akutstationaren Krankenversorgung
des Krankenhauses [einzutragen ist das Krankenhaus mit Kenn-
zahl nach dem Krankenhausplan und Standort, an dem die ei-
genfinanzierte(n) MalRnahme(n) durchgefiihrt wurde(n)] nach
dem Krankenhausplan zu nutzen. Jede vorherige Nutzungsande-
rung ist unverztglich anzuzeigen und verpflichtet grundsatzlich
zur anteiligen Rickzahlung der Fordermittel bis zur Hohe der zu
diesem Zeitpunkt noch vorhandenen Restbuchwerte der mit
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Forderbescheiden [einzutragen sind die jeweils betroffenen For-
derbescheide unter Angabe der geférderten Mal3nahme, des Be-
scheiddatums und des Geschaftszeichens] geférderten Anlage-
guter; maximal jedoch in H6he des nachgewiesenen erzielbaren

Verwertungserloses.”

¥Der SchlieBungsabwicklungsbescheid kann nach Art. 18 Abs. 2
Satz 1 BayKrG mit dieser Nebenbestimmung verbunden werden,
da die Auflage zur Sicherstellung einer zweckentsprechenden,
sparsamen und wirtschaftlichen Mittelverwendung sowie Errei-
chung der Ziele nach Art. 19 Abs. 3 Satz 3 Nr. 3 BayKrG erfor-
derlich ist. 2°Dies ist in der Begriindung zum SchlieBungsabwick-

lungsbescheid darzustellen.

3.3 Erstattung von Foérdermitteln

1Soweit Forderbescheide nach Art. 19 Abs. 2 Satz 1 BayKrG wider-
rufen werden, sind die Fordermittel nach Art. 19 Abs. 3 Satz 1
BayKrG in Hohe der ermittelten Restbuchwerte zurtickzufordern.
2Bei einem Ausscheiden im krankenhausplanerischen Interesse er-
mafigt sich die Ruckforderung nach Art. 19 Abs. 3 Satz 2 BayKrG

auf die erzielbaren Verwertungserldse der geforderten Anlagegiter.

3Die Erstattung erfolgt grundséatzlich in der gleichen Weise, in der
die Verwertungserlose vereinnahmt werden, beispielsweise bei ei-
nem Verkauf in einem Einmalbetrag, bei einer Vermietung raten-

weise entsprechend den vereinnahmten Mietraten.

4Der Krankenhaustrager muss hierzu den héchsten Verwertungser-

|6s nachweisen, der bei gebotener Anstrengung am Markt erzielt

werden kann. °Die Verwertungsbemiihungen sind in geeigneter

Weise nachzuweisen:

e !Bei einer VerauRRerung eines oOffentlich geforderten Kranken-
hausgebaudes ist in der Regel eine offentliche Ausschreibung er-

forderlich. 2Die Ausschreibung sowie eine Ubersicht tiber die
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eingegangenen Angebote und die Auswahlentscheidung samt
Wertungskriterien sind vom Krankenhaustrager vorzulegen. 3Er-
folgt keine offentliche Ausschreibung, kann alternativ insbeson-
dere durch ein Verkehrswertgutachten belegt werden, dass der
erzielte Verwertungserlés marktgerecht ist. “Das Verkehrswert-
gutachten muss von einem geeigneten Gutachter (grundsatzlich
Gutachterausschuss der értlich zustandigen Kommune oder ein
anderer qualifizierter Gutachter) nach der Immobilienwertermitt-
lungsverordnung (ImmoWertV) erstellt werden.

lIn Vermietungsfallen kann der Krankenhaustrager insbesondere
Vergleichsmieten zur Plausibilisierung der Marktiblichkeit der
vereinbarten Miete vorlegen. 2Zudem ist im Nutzungstberlas-
sungsvertrag ein marktiblicher Mietanpassungsmodus zu be-
ricksichtigen.

!Bei der VerauRerung von umsetzbaren Anlagegitern sind die er-
zielten Verwertungserlose in die Ubersicht nach Anlage 4b einzu-
tragen; bei einer Teilschlieung eines Krankenhauses wird auf
die Regelung nach Nr. 3.2 Buchst. ¢ Satz 5 verwiesen. 2Werden
keine Verwertungserltse erzielt (z. B. bei Verschrottung), ist vom
Krankenhaustrager eine nachvollziehbare (und keine lediglich for-

melhafte) Begriindung vorzulegen.

5Bei den mit dem Krankenhausgebaude fest verbundenen Anlage-

gutern kann der auf die geférderten Anlageguter entfallende Anteil

am erzielbaren Verwertungserlds aus verwaltungsokonomischen

Grinden nach dem Verhaltnis der Restbuchwerte der nach dem

Bayerischen Krankenhausgesetz geférderten Mal3nahmen zu den

Buchwerten aller Investitionsaufwendungen berechnet werden:

Um ein sachgerechtes Verhaltnis zu erhalten, sind bei der Ermitt-
lung der Restbuchwerte fur die geférderten und nicht geférderten
Anlageguter die gleichen Modalitaten zugrunde zu legen.

!Dabei kdnnen nachvollziehbar dargelegte Kosten fir Umbau-
mafl3nahmen oder in der Vergangenheit vom Krankenhaustrager

(mit Eigenmitteln oder Darlehen) eigenfinanzierte
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InvestitionsmaRnahmen gleichwertig berticksichtigt werden. ?Von
Dritten erhaltene Forderungen oder Zuschuisse sind von den Kos-
ten allerdings abzuziehen.

e FUr die Ermittlung des nicht abschreibungsfahigen Grund- und
Bodenanteils kann der Krankenhaustrager ein Gutachten vorle-
gen. ?Wird ein Gutachten nicht vorgelegt, kann aus verwaltungs-
O0konomischen Grinden der Anteil des Grund und Bodens unter
Berucksichtigung der Grundstiicksgréf3e und -lage sowie der
Werthaltigkeit des Gebaudes (z. B. Alt- oder Neubau, Ausstattung
des Gebaudes, Nutzbarkeit aul3erhalb der akutstation&ren Ver-
sorgung) in Hohe von in der Regel 10 bis 25 % des Verwertungs-
erloses geschatzt werden; bei Vorliegen besonders hochpreisiger
Grundstickswerte konnen auch Grundstiicksanteile oberhalb die-
ses Korridors sachgerecht sein.

e Werden umsetzbare Anlagegtiter mitveraufRert oder mitvermietet
und geht der auf diese Anlageguter entfallende Anteil am Verwer-
tungserlos nicht aus den Vertradgen hervor, sind die Restbuch-
werte dieser Anlageguter in das Werteverhéltnis nach dem ersten

Punkt einzubeziehen.

’Bei einer ratenweisen Vereinnahmung kann der Investivanteil in
den Entgelten, der nach dieser Berechnung auf die geférderten An-
lageguter entféllt, in jahrlichen Raten — bis zum Ablauf der Nut-
zungsdauer der geférderten Anlageguter, maximal jedoch bis zur
Hohe des Restbuchwertes der geférderten Anlageguter — jeweils
zum 1. Juli eines Jahres erstattet werden (vereinfachtes Berech-
nungsbeispiel siehe Anlage 5). 8Die Regierungen haben dafir Sorge
Zu tragen, dass bei den jahrlichen Erstattungen ein marktiblicher
Mietanpassungsmodus berticksichtigt wird; dies ist zudem im Be-

scheid Uber eine geeignete Nebenbestimmung abzusichern.

‘Weist der Krankenhaustrager plausibel nach, dass er trotz inten-
sivster Bemiuhungen Uber einen hinreichend langen Zeitraum (in der

Regel etwa drei Jahre) keine Nachfolgenutzung finden konnte, so
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dass die Gebaude(-teile) letztendlich ungenutzt bleiben, kann davon
ausgegangen werden, dass ein Verwertungserlds nicht erzielbar ist
und der Verwertungserlds kann (gegebenenfalls vorlaufig) auf Null
festgesetzt werden. 1°Dies entbindet aber nicht per se von weiteren
Verwertungsbemuhungen, sondern es ist von der Regierung je nach
Lage des Einzelfalls (z. B. nachgewiesene Intensitat der Verwer-
tungsbemuhungen, Hohe der noch vorhandenen Restbuchwerte,
vorliegende Gutachten Uber den Zustand des Gebaudes) tber das
weitere Vorgehen zu entscheiden. *'Die Festsetzung des Ruickforde-
rungsbetrags auf Null ist daher gegebenenfalls unter den Vorbehalt
des Widerrufs fur den Fall zu stellen, dass der Krankenhaustrager in
der Zukunft doch noch einen Verwertungserlos realisieren kann. *2In
diesem Fall ist der auf die geférderten Anlageguter entfallende Anteil
des Verwertungserloses vom Krankenhaustrager zu erstatten.
BBDem Krankenhaustrager ist im SchlieBungsabwicklungsbescheid

insoweit eine unverzugliche Anzeigepflicht aufzuerlegen.

YEine Verzinsung der Erstattungsbetrage erfolgt in diesen Fallen
nicht bereits ab dem Schliel3ungszeitpunkt, sondern nur fir die Zeit
ab der Vereinnahmung der Erl6se durch den Krankenhaustrager bis
zur Erstattung an den Freistaat Bayern (Art. 19 Abs. 4 Satz 1
BayKrG). >Zur Vermeidung unbilliger Harten kann in besonderen
Ausnahmefallen gegebenenfalls auch von einer Verzinsung unter
Beachtung des EU-Beihilferechts abgesehen werden (Art. 19 Abs. 4
Satz 2 BayKrG).

4. Fortbestehen des Absicherungsinteresses

Nach Art. 18 Abs. 3 BayKrG i. V. m. den Absicherungsrichtlinien (AbR)

konnen zum Zeitpunkt einer vollstandigen oder teilweisen Schliel3ung ei-
nes Krankenhauses fur die betroffenen Fordermaldnahmen Sicherheiten
bestehen. 2Nach Nr. 2.1.8 Abs. 3 AbR kann eine Grundschuld auf Antrag

des Krankenhaustréagers geldscht werden, soweit ein
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Absicherungsinteresse des Freistaates Bayern aus anderen Griinden
nicht mehr besteht. 3Entsprechendes gilt fir eine Absicherung mittels

Birgschatft.

4Eine vollstandige oder teilweise SchlieRung eines Krankenhauses fihrt
grundsétzlich nicht dazu, dass das Absicherungsinteresse des Freistaa-
tes Bayern entfallt. >Allerdings kann auf Antrag eine Reduzierung der Si-
cherheitsleistung auf die festgestellten Restbuchwerte der geforderten
Anlageguter erfolgen. ®Nur im besonders liegenden Einzelfall entfallt das
Absicherungsinteresse ganzlich, insbesondere wenn und soweit ein Ver-
wertungserlds als Einmalzahlung erstattet wird (z. B. nach einem Ver-
kauf des Krankenhausgrundstiicks mit Rickerstattung des auf die gefor-
derten Anlageguter entfallenden Verwertungserloses). “Wird von einem
Widerruf der Forderbescheide abgesehen, besteht das Absicherungsin-
teresse dagegen grundsatzlich fort. 8In den Fallen des Nr. 3.2 Buchst. f
kann die Sicherheitsleistung auf Antrag ersatzweise auf das Kranken-
hausgrundstick tUbertragen werden, auf dem sich die eigenfinanzierten

Investitionen befinden.

. Erléschen von Anspriichen

1Zahlungsanspriiche nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz und
dem Bayerischen Krankenhausgesetz erléschen nach Art. 26 BayKrG

I. V. m. Art. 71 Abs. 1 des Gesetzes zur Ausfiihrung des Burgerlichen Ge-
setzbuchs (AGBGB) in drei Jahren.

2Die Frist beginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem der Berechtigte
von den den Anspruch begriindenden Umstanden und der Person des
Verpflichteten Kenntnis erlangt oder ohne grobe Fahrlassigkeit erlangen
musste, jedoch nicht vor dem Schluss des Jahres, in dem der Anspruch
entstanden ist. *0Ohne Ruicksicht auf die Kenntnis erlischt der Anspruch

in zehn Jahren von seiner Entstehung an.
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“Bei Anspriichen des Krankenhaustragers (Art. 16, 17 BayKrG) ist darauf

zu achten, dass keine bereits erloschenen Anspriiche bewilligt werden.
SDabei ist regelmaRig auch zu prifen, ob es Griinde gibt, aufgrund derer
die Verjahrung gegebenenfalls gehemmt ist, beispielsweise falls der
Krankenhaustrager eine Verpflichtungsklage erhoben hat. ®Die Antrag-
stellung selbst hat keine hemmende oder unterbrechende Wirkung. "Die
Forderentscheidungen tber einen bei der Regierung gestellten Tra-
gerantrag mussen dem StMFH stets rechtzeitig vor Fristablauf zur Zu-
stimmung vorgelegt werden, wobei auch noch ein Zeitraum fir eventu-

elle Ruckfragen des StMFH einzurechnen ist.

Beispiel zur Berechnunqg der Erldschensfrist:
Ein Krankenhaus schlieRt mit Ablauf des 31. Dezember 2020. Der Be-

scheid Uber die Herausnahme des Krankenhauses aus dem Kranken-
hausplan geht dem Trager am 15. Dezember 2020 zu. Die Erléschens-
frist beginnt in diesem Fall mit Ablauf des 31. Dezember 2020 und endet
mit Ablauf des 31. Dezember 2023 (sofern keine Hemmung der Verjah-

rung eingetreten ist).

8Rickforderungsanspriiche des Freistaates Bayern sind stets rechtzeitig

vor Ablauf der Erléschensfrist geltend zu machen. °Fur den Fristbeginn
ist zum einen die Kenntnis der Forderbehérde mafigebend; Kenntnis
kann beispielsweise durch eine Anzeige des Krankenhaustragers tber
die KrankenhausschlieBung oder durch den Abdruck des Bescheids des
StMGP Uber die (vollstdndige oder teilweise) Planentnahme des Kran-
kenhauses erlangt worden sein. °Hinsichtlich des zweiten Kriteriums
~Entstehen des Anspruchs* wird darauf hingewiesen, dass nach hochst-
richterlicher Rechtsprechung der Anspruch auf Rickerstattung von For-
dermitteln erst mit der Bekanntgabe des Widerrufs- und Erstattungsbe-
scheids entsteht (vgl. etwa auch BayVGH, Beschluss vom 14. Septem-
ber 2021, 6 ZB 21.1259, juris, Rn. 22 {.). 11Somit beginnt die Erldschens-
frist bei einem Ruckforderungsanspruch grundsatzlich erst mit Bekannt-
gabe des Widerrufs- und Erstattungsbescheids. ?Da es aber anderslau-
tende Rechtsauffassungen gibt, die insbesondere im Hinblick auf
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Zinsanspruche von einer riickwirkenden Entstehung ausgehen, sollen
die Regierungen den Widerrufs- und Erstattungsbescheid aus Griinden
der Rechtssicherheit regelmafig innerhalb von drei Jahren ab dem Ende
des Kalenderjahres der Kenntniserlangung erlassen. 3Fir den Fall, dass
bis dahin mit dem Krankenhaustrager noch nicht alle Ansprtiche ab-

schlieBend geklart werden konnten, kann der Bescheid hinsichtlich der

noch ungewissen Anspriiche vorlaufig erlassen werden. **Durch den Er-

lass des vorlaufigen Bescheides kann Rechtssicherheit dahingehend er-
langt werden, dass die Anspriiche des Freistaates Bayern nicht erlo-
schen (vgl. Art. 53 Abs. 1 BayVwVf{G).

. Verrechnung der gegenseitigen Anspriche

1Uber diejenigen gegenseitigen Anspriiche, die mit Bestandskraft des
Bescheides fallig werden, ist regelmafiig die Verrechnung gem. Art. 19
Abs. 5 BayKrG zu erklaren. Hiermit korrespondiert Art. 17 Abs. 3
BayKrG, nach dem die Entscheidung tber den Anspruch mit der Ent-
scheidung Uber eine Erstattung von Fordermitteln zu verbinden ist. 3Die
gegenseitigen Anspriche stellen somit Rechnungsposten dar, die zu-

nachst nur jeweils einzeln festzustellen sind. “Nach Feststellung aller

einzelnen Anspriiche des Krankenhaustragers und des Freistaates Bay-

ern ist der anschlielRend verrechnete Betrag in einer eigenen Ziffer des

Tenors als Leistungsgebot (Auszahlungs- oder Rickforderungsbetrag)

festzusetzen.

5In der Begriindung ist zu erlautern, dass die Entscheidungen tber den
Ausgleichsbetrag nach Art. 17 BayKrG (oder auch Art. 16 BayKrG) und
die Erstattung nach Art. 19 BayKrG als solche noch keine Rechtsgrund-
lage fur eine Auszahlung oder Rickforderung (Leistungsgebot) darstel-
len, sondern lediglich feststellender Natur sind. éDie Festsetzung des

konkret zur Zahlung oder Auszahlung féallig werdenden Betrages erfolgt

erst nach der Verrechnung.
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7. Zustimmungserfordernis nach § 20 Abs. 5 DVBayKrG

lEntscheidungen Uber die Bewilligung von Fordermitteln nach Art. 16
und 17 BayKrG sowie Uber das Absehen vom Widerruf von Forderbe-
scheiden nach Art. 19 Abs. 2 BayKrG bedurfen der Zustimmung des
StMFH. 2Dem StMFH ist daher unter Beachtung dieser Vollzugsregelun-
gen jeweils ein begriindeter Entscheidungsvorschlag tber die forder-
rechtliche Abwicklung der gegenseitigen Rechtsbeziehungen nach ei-
nem vollstandigen oder teilweisen Planausscheiden eines Krankenhau-

ses zur vorherigen Zustimmung vorzulegen.

3In der Vorlage sind die wesentlichen Entscheidungskriterien, eine EU-
beihilferechtliche Bewertung (soweit einschlagig, samt Entwurf eines Be-
trauungsaktes) sowie die vorgesehenen Bescheidauflagen darzustellen.
“Die von der Regierung gepriften Anlagen nach dem Muster-Formblatt 2
(soweit einschlagig), 4a und 4b sind dem Entscheidungsvorschlag beizu-
figen. 5Sind mehrere Nachfolgenutzungen vorgesehen, ist der Entschei-
dungsvorschlag je Nachfolgenutzung zu gliedern und eine Gegenuber-
stellung der geférderten Flache mit den jeweiligen Nachfolgenutzungen
vorzusehen. ®Weitere Unterlagen sind nur dann beizufligen, wenn sie im
Einzelfall zur Nachvollziehbarkeit des Entscheidungsvorschlags erforder-

lich sind.

8. Inkrafttreten, AuRerkrafttreten

!Dieses Schreiben tritt am 15. Juli 2025 in Kraft; es tritt am 14. Juli 2030
auRer Kraft. 2Das Schreiben des Bayerischen Staatsministeriums der Fi-
nanzen Uber den Vollzug des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG)
und des Bayerischen Krankenhausgesetzes (BayKrG); Forderrechtliche
Abwicklung der SchlieBung von Krankenh&usern bzw. des teilweisen
Ausscheidens von Krankenhausern aus dem Krankenhausplan vom

25. Juli 2008, Gz. 62 — FV 6800 — 008 — 17186/08, das zuletzt durch
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Schreiben vom 30. Mai 2025 (Gz. 62-FV 6800.9-1/32) ge&ndert worden
ist, tritt mit Ablauf des 14. Juli 2025 auRRer Kraft.

Mit freundlichen Grif3en
gez.
Isabell Jagel

Ministerialratin



