Forderung von Krankenhéusern nach dem Krankenhausfinanzierungsge-
setz (KHG) und dem Bayerischen Krankenhausgesetz (BayKrG)

Forderrechtliche Folgen der vollstdndigen und teilweisen

SchlieBung von Krankenhausern

— Information fur Krankenhaustrager —

(Aktualisierung auf Basis des Gesetzes zur Anderung des Bayerischen Krankenhaus-
gesetzes und der Verordnung zur Durchfiihnrung des Bayerischen Krankenhausgesetzes
vom 28. April 2025 (GVBI. S. 98)

Vorbemerkung

Diese Information soll Krankenhaustragern als Erstinformation dienen, die
ein in den Krankenhausplan des Freistaates Bayern aufgenommenes Kran-
kenhaus oder eine unselbstandige Betriebsstatte vollstandig oder teilweise
schlieBen und ggf. auf andere Aufgaben umstellen. Zur Abwicklung der for-
derrechtlichen Rechtsbeziehungen aus der Krankenhausinvestitionsforde-

rung nach dem KHG/ BayKrG wird eine frihzeitige Kontaktaufnahme mit

der oOrtlich zustandigen Bezirksregierung (Regierung) empfohlen.

Mit vollstandiger oder teilweiser Schliel3ung eines Krankenhauses werden
Fordermittel insoweit nicht mehr zweckentsprechend verwendet. Dies kann
Ruckforderungsanspriche des Freistaates Bayern auslosen. Riuckerstat-
tungen flieRen dem KHG-Etat zu und kdnnen somit wieder fur andere

forderfahige Zwecke eingesetzt werden.

Eine vollstandige oder teilweise SchlieRung in diesem Sinne liegt vor, wenn
und soweit ein Krankenhaus oder eine unselbstandige Betriebsstétte eines
Krankenhauses aus dem Krankenhausplan ausscheidet (Abbau von Bet-
ten, Platzen, Fachrichtungen, einer vollstandigen Betriebsstatte oder eines

vollstandigen Krankenhauses). Eine Schlie3ung liegt somit auch vor, wenn
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und soweit ein Krankenhaus im Zuge eines (vollstandigen oder teilweisen)
Ausscheidens aus dem Krankenhausplan fur andere Zwecke (z. B. als Al-

tenpflegeheim, ambulantes Versorgungzentrum) umgewidmet wird.

Das Bayerische Krankenhausgesetz (BayKrG) sieht Regelungen vor, die
verhindern sollen, dass Krankenhaustrager bei der SchlieRung und Um-
strukturierung von Krankenh&ausern finanziell berfordert werden. Aufgrund
sich verandernder Rahmenbedingungen des Gesundheitswesens befindet
sich die Krankenhauslandschaft in einem laufenden Umstrukturierungspro-
zess. Der Ministerrat hat daher am 22. Oktober 2024 ein MalRnahmepaket
zur Unterstiitzung der Krankenhauser bei anstehenden Umstrukturierungen
(,7-Punkte-Plan®) beschlossen. Teil des 7-Punkte-Plans ist, die Moglich-
keiten fur das Absehen von einer Ruckforderung von Férdermitteln zu-
gunsten der Krankenhaustrager nochmals zu erweitern. Diesem Auf-
trag wurde mit dem am 1. Mai 2025 in Kraft getretenen Gesetz zur An-
derung des Bayerischen Krankenhausgesetzes und der Verordnung
zur Durchfuihrung des Bayerischen Krankenhausgesetzes vom 28. Ap-
ril 2025 (GVBI. S. 98) im Rahmen des rechtlich Méglichen nachgekom-

men.

Liegt das Ausscheiden aus dem Krankenhausplan im krankenhausplaneri-
schen Interesse (d. h. die SchlieBung erfolgt im Einvernehmen mit dem
Bayerischen Staatsministerium fur Gesundheit, Pflege und Préavention
— StMGP), bestehen danach u. a. folgende forderrechtliche Erleichterun-
gen:
e Verzicht auf den Widerruf von Forderbescheiden, vgl. im Einzelnen
nachfolgende Nr. 1.1. Buchst. a bis f sowie Beispiel 3 und 5 unter
Nr. 1.3. (neu sind die Verzichtsmdglichkeiten nach Nr. 1.1 Buchst. b, ¢
und f)
e ErmaRigung der Erstattungspflicht auf die Hohe der erzielbaren Verwer-
tungserlose der geforderten Anlageguter, vgl. im Einzelnen nachfol-

gende Nr. 1.2 sowie Beispiel 1 bis 4 unter Nr. 1.3.
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Bei Krankenhausschlie3ungen, die im Einvernehmen mit dem StMGP erfol-
gen, mussen Krankenhaustrager daher in der Regel Restbuchwerte nicht

erstatten, soweit diese die erzielbaren Verwertungserlose Gibersteigen.

Die forderrechtlichen Folgen von KrankenhausschlieBungen im jeweiligen
Einzelfall werden unter Beachtung des EU-Beihilferechts (u. a. Art. 107 ff.
AEUV, DAWI-Beschluss 2012/21/EU) und des Gleichbehandlungsgrundsat-
zes durch die Regierung gepruft. Hieraus ergeben sich ggf. Einschradnkun-

gen.

Fur die forderrechtliche Prifung muss der Krankenhaustrager insbesondere
die Unterlagen nach den einschlagigen Muster-Formblattern vorlegen, die
dem SchlieBungsabwicklungsschreiben-FM (SABW-FMS) vom 10. Juli
2025, Gz. 62-FV 6800.9-1/40 in der jeweils geltenden Fassung (abrufbar un-

ter Krankenhausférderung in Bayern) beigefiigt sind. Die benétigten Anga-

ben und Unterlagen kénnen auch per Online-Verfahren bei der Regierung
eingereicht werden, das derzeit zur Anpassung an die neue Rechtslage

Uberarbeitet wird (Krankenhausinvestitionen - Férderung online beantragen

- BayernPortal).

Krankenhaustrager kdnnen bei einer KrankenhausschlieRung in vielen Fal-
len auch bestimmte Anspriiche gegeniuber dem Freistaat Bayern geltend
machen (z. B. Ausgleichszahlungen nach Art. 17 BayKrG). Informationen

hierzu finden sich unter nachfolgenden Nrn. 2 ff.

Die bis zum 30. April 2025 anlasslich vollstandiger Krankenhausschlie3un-
gen erforderliche Abrechnung friiherer Darlehensférderungen wurde mit
dem Gesetz zur Anderung des Bayerischen Krankenhausgesetzes und der
Verordnung zur Durchfiihrung des Bayerischen Krankenhausgesetzes vom
28. April 2025 aus Grunden der Entbirokratisierung abgeschaftt.


https://www.stmfh.bayern.de/kommunaler_finanzausgleich/krankenhausfoerderung/schliessung/
https://www.bayernportal.de/dokumente/onlineservice/66774627679?localize=false
https://www.bayernportal.de/dokumente/onlineservice/66774627679?localize=false
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1. Widerruf von Forderbescheiden und ggf. Rickforderung von in der
Vergangenheit gewahrten Férdermitteln nach Art. 11, 12 BayKrG

Scheidet ein Krankenhaus oder eine unselbstéandige Betriebsstatte eines
Krankenhauses vollstéandig oder teilweise aus dem Krankenhausplan aus,
sind die Forderbescheide insoweit zu widerrufen und die Fordermittel sind
grundsatzlich zurtuckzuerstatten (Art. 19 Abs. 2 Satz 1 BayKrG, Art. 49a
Abs. 1, 2 BayVwVfG).

Das BayKrG sieht jedoch fur Krankenhaustrager Moglichkeiten vor,
nach denen vom Widerruf der Forderbescheide abgesehen oder die Er-
stattungsverpflichtung ermaRigt werden kann (Art. 19 Abs. 2 Satz 2, 3
und Abs. 3 BayKrG). Die Verzichtsmdéglichkeiten wurden mit den am

1. Mai 2025 in Kraft getretenen Rechtsanderungen erweitert (vgl. Nr. 1.1
Buchst. b, c und f).

Bei einem Abbau von Behandlungskapazitaten (Betten, Platze, Fachrichtun-
gen, gesamtes Krankenhaus oder gesamte Betriebsstatte) pruft die Regie-
rung, ob dadurch Anspriiche des Freistaates Bayern auf Erstattung von
noch gebundenen Fordermitteln ausgeldst werden. Daher werden mit den
Krankenhaustragern zunéchst die fur die férderrechtliche Abwicklung der
Schliel3ung relevanten Sachverhalte geklart, insbesondere,
— welche Restbuchwerte die geforderten Anlageguter zum Zeitpunkt
des Planausscheidens (oder einer ggf. friheren Beendigung der
zweckentsprechenden Nutzung) noch aufweisen,
— welche Nachfolgenutzungen (auf welchen Flachen) erfolgen,
— welche Verwertungserlése aus den jeweiligen Nachfolgenutzungen
und VerauRRerungen erzielt wurden oder erzielbar wéren und
— ob im Falle eines Verzichts auf Rickforderung eine EU-beihilferecht-
liche Relevanz gegeben sein kdnnte.

Bis zum Ablauf der regelmafigen Nutzungsdauer der geférderten Anla-
geguter sind diese grundsatzlich fur die akutstationédre Aufgabenstellung

des Krankenhauses im Krankenhausplan zu verwenden. Die hierfur
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jeweils maf3gebliche Nutzungsdauer und der Restbuchwert werden

nach dem Fordermittelzweckbindungsschreiben-FM ermittelt. Dieses

sieht die Berechnung der Restbuchwerte fur Einzelvorhaben nach

Art. 11 BayKrG und den mit pauschalen Férdermitteln nach Art. 12
BayKrG finanzierten ,kleinen Baubedarf* grundsatzlich auf Basis durch-
schnittlicher Nutzungsdauern vor. Forderbescheide missen dement-
sprechend nicht mehr widerrufen werden, wenn bei den geférderten An-
lagegutern zum mal3gebenden Zeitpunkt keine Restbuchwerte mehr
vorhanden sind und dem Krankenhaustrager somit kein wirtschaftlicher

Vorteil mehr aus der geférderten Krankenhausinvestition verbleibt.

Weisen die geforderten Anlageguter zum mal3gebenden Zeitpunkt noch
Restbuchwerte auf, bestehen unter der Grundvoraussetzung, dass die

SchlieBung im krankenhausplanerischen Interesse liegt (d. h. im Einver-

nehmen mit dem StMGP erfolgt), folgende Alternativen:

1.1 Verzicht auf den Widerruf von Forderbescheiden

a) Sozialstaatliche Nachfolgenutzung
(Art. 19 Abs. 2 Satz 3 Nr. 1 BayKrG)

Vom Widerruf der Férderbescheide soll abgesehen werden, wenn und
soweit Anlageguter einer anderen, im sozialstaatlichen Interesse lie-
genden Zweckbestimmung zugefuhrt werden und durch die neue
Nutzung eine Refinanzierung geforderter Investitionen nicht gege-

ben ist.

Damit soll ermdglicht werden, dass Krankenhauser, die mit 6ffentlichen
Mitteln errichtet wurden, auch bei Aufgabe der ursprtinglichen Zweckbe-
stimmung weiter flr eine soziale Nutzung zur Verfiigung stehen. Ob
eine Nachfolgenutzung eine im sozialstaatlichen Interesse liegende

Zweckbestimmung in diesem Sinne erfullt, ist flr jede Nachfolgenutzung



https://www.stmfh.bayern.de/kommunaler_finanzausgleich/krankenhausfoerderung/F%C3%B6rderrechtliche%20Nutzungsdauern_30_05_2025.pdf
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im Einzelfall zu prufen. Der Krankenhaustrager sollte daher zu den fol-

genden Voraussetzungen Stellung nehmen:

— Zur Auslegung, was unter eine im sozialstaatlichen Interesse lie-
gende Zweckbestimmung fallen kann, werden die Elemente des
Sozialstaatsprinzips des Art. 20 GG herangezogen. Darunter versteht
man das Bestreben des Staates, das Wohl und die soziale Sicherheit
der Burgerinnen und Birger zu gewahrleisten. Dies umfasst bei-
spielsweise Sozialleistungen, Malinahmen der Gesundheitsversor-
gung und Bildungsférderung sowie der Arbeitsmarktpolitik, die darauf
abzielen, soziale Ungleichheiten zu verringern und das allgemeine
Wohlergehen der Bevolkerung zu verbessern. Als Nachfolgeeinrich-
tungen von Krankenhausern in diesem Sinne kommen beispiels-
weise Alten- oder Kurzzeitpflegeeinrichtungen, Einrichtungen der ge-

riatrischen Rehabilitation und Kindertageseinrichtungen in Betracht.

— FuUr die Einrichtung muss ein anhaltender Bedarf bestehen, der nicht
zu normalen Marktbedingungen gedeckt werden kann (sog. ,Markt-
versagen"). Untersteht die Nachfolgeeinrichtung der Planungskompe-
tenz einer Korperschaft des offentlichen Rechts, kann der Kranken-
haustrager eine konkret auf die betreffende Nachfolgeeinrichtung und
die dort zu errichtenden Kapazitaten (unter Angabe der Anzahl der
Platze) bezogene Bestéatigung dieser Kérperschaft Gber den Bedarf
vorlegen. Die Bedarfsplanung erfolgt z. B. bei einer Einrichtung der
Alten- oder Kurzzeitpflege durch die drtlich zustandigen Landkreise
und kreisfreien Stadte, vgl. Art. 72 Satz 1, Art. 73 Satz 3 AGSG. Be-
steht eine solche Planungskompetenz nicht, muss der Krankenhaus-

trager den Bedarf auf andere Weise nachvollziehbar darlegen.

— Uber die Nachfolgenutzung durfen geforderte Anlagegiiter nicht
refinanziert werden, weder beim Krankenhaustrager noch bei einem
Dritten, der ggf. die Nachfolgeeinrichtung betreibt. Da die forderrecht-
lichen Rechtsbeziehungen nur zum Krankenhaustrager bestehen,

der Empfanger der Forderbescheide und -mittel war, ist es
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grundsatzlich erforderlich, dass der Krankenhaustrager, falls er nicht
selbst Betreiber der Nachfolgeeinrichtung ist, diese Verzichtsvoraus-
setzung vertraglich (z. B. im Kauf- oder Nutzungsuberlassungsver-
trag) absichert und der Betreiber der Nachfolgeeinrichtung sich zur
Auskunft gegentber sowie zur Vorlage entsprechender Unterlagen
bei der Regierung verpflichtet. Zudem hat sich der Dritte, soweit auf-
grund des Vorliegens einer Beihilfe an den Dritten (vgl. auch nachfol-
genden Spiegelstrich) ein Betrauungsakt nach dem DAWI-Beschluss
(2012/21/EU) ergeht, zur Ubernahme der Verpflichtungen aus dem
Betrauungsakt zu verpflichten. Es wird empfohlen, entsprechende
Vertrage im Entwurf mit der Regierung abzustimmen. Eigene, nicht
anderweitig geforderte Investitionen des Krankenhaustragers, insbe-
sondere erforderliche Umbauaufwendungen zur Umwandlung in eine

sozialstaatliche Nachfolgeeinrichtung, dirfen refinanziert werden.

Konnen die geforderten Anlagegiter zu normalen Marktbedingungen
veraul3ert oder vermietet werden, ist grundsatzlich anzunehmen,
dass die Voraussetzung fur einen Widerrufsverzicht regelmafig nicht
erfullt wird, da eine Refinanzierung gegeben ist (vgl. in diesen Fallen
Nr. 1.2).

Die durch die neue Nutzung erzielbaren Entgelte dirfen zudem nicht
so angelegt sein, dass sie typischerweise auch die geforderten In-
vestitionen abdecken. Anders als die Vergutungen fir akutstationare
Leistungen der Krankenhauser, die nach § 4 KHG einem dualen Fi-
nanzierungssystem unterliegen, deckt beispielsweise die Vergitung
fur ambulante Leistungen sowohl die laufenden Kosten als auch die
Investitionskosten grundsatzlich ab. Daher ist bei ambulanten Nach-
folgenutzungen eine Refinanzierung der geforderten Anlageguter

grundsatzlich anzunehmen.

Ein Ruckforderungsverzicht kbénnte in solchen Fallen auch zu einer
Besserstellung der Nachfolgenutzer gegeniiber anderen Marktteil-

nehmern und damit zu einer EU-rechtlich unzuléassigen Beihilfe und
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einem Verstol3 gegen den allgemeinen Gleichbehandlungsgrundsatz

fuhren. Hierbei sind die Voraussetzungen im Einzelfall zu prifen.

Da den ggf. belassenen Krankenhausférdermitteln nach einer Schlie-
Bung kein Versorgungsauftrag des Krankenhauses mehr gegeniber-
steht, muss der Krankenhaustrager zu einer eventuellen EU-beihilfe-
rechtlichen Relevanz, insbesondere zu den vorgenannten Kriterien
sowie auch zur Lokalitat der Malinahme und zu einer eventuellen
Verféalschung des Wettbewerbs Stellung nehmen. Ein Riuckforde-
rungsverzicht in Sinne des Art. 19 Abs. 2 Satz 3 Nr. 1 BayKrG kommt
dabei nur bei besonders gelagerten Nachfolgeeinrichtungen in Be-
tracht. Ein Uberblick zu einzelnen Nachfolgeeinrichtungen findet sich
unter Abschnitt V der Anlage 3a zum SchlieBungsabwicklungsschrei-
ben-FM.

Typischerweise eigenwirtschaftlich gefiihrte Einrichtungen, wie Arzt-
praxen, Apotheken, Labore oder Physiotherapien, lassen sich in
der Regel nicht unter die Verzichtsvorschrift fassen, insbesondere
auch im Hinblick auf die engen Voraussetzungen des héherrangigen
EU-Beihilferechts. Selbst wenn ein Bedarf im Einzelfall dargelegt
werden kann, kdnnen solche Einrichtungen geférderte Investitionen
regelmanig tber die Vergutungen bzw. Entgelte refinanzieren, so-
dass der Ausschluss einer Uberkompensation im EU-rechtlichen
Sinne allenfalls in besonders liegenden Einzelfallen méglich sein
durfte. Die Einrichtungen stehen auch regelmafig in Konkurrenz zu
anderen Marktteilnehmern. In diesen Fallen kommt aber grundsatz-
lich die ErmaRigung der Rickforderung auf die erzielbaren Verwer-
tungserlése zum Tragen, mit deren Riickzahlung der Krankenhaus-
trager den aus den geforderten Anlagegutern noch verbleibenden
wirtschaftlichen Vorteil ausgleicht (vgl. Nr. 1.2 und Beispiel 2 und 3
unter Nr. 1.3).


https://www.stmfh.bayern.de/kommunaler_finanzausgleich/krankenhausfoerderung/schliessung/Anlage_3a_EU-Beihilferecht.pdf
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b) Kommunale Nachfolgenutzung
(Art. 19 Abs. 2 Satz 3 Nr. 2 BayKrG)

Vom Widerruf der Férderbescheide soll abgesehen werden, wenn und
soweit die geforderten Anlagegtiter fir andere forderfahige kommu-
nale Zwecke oder zur Erfullung einer anderen kommunalen Aufgabe
verwendet werden und durch die neue Nutzung eine Refinanzierung

geforderter Investitionen nicht gegeben ist.

Diese Privilegierung zugunsten kommunaler Nachfolgenutzungen be-
rucksichtigt, dass die Kommunen Uber den Kommunalanteil nach

Art. 10b des Bayerischen Finanzausgleichsgesetzes (BayFAG) die
Halfte des KHG-Etats aufbringen und somit mittelbar auch einen finanzi-
ellen Beitrag zu den geforderten Investitionen geleistet haben. Ob eine
Nachfolgenutzung eine kommunale Zweckbestimmung in diesem Sinne
erfillt, ist fur jede Nachfolgenutzung im Einzelfall zu prifen. Der Kran-
kenhaustrager sollte daher insbesondere zu den folgenden Vorausset-

zungen Stellung nehmen:

— Von der Regelung grundsatzlich erfasst wird die Verwendung der ge-
forderten Anlageguter (gefordertes Krankenhausgeb&ude oder Teile
hiervon sowie die ggf. mitverwendete geforderte Ausstattung) fur
— andere kommunale Aufgaben im eigenen sowie im Ubertrage-

nen Wirkungskreis; erfasst sind nach dem Sinn und Zweck der
Regelung auch Aufgaben in der Zustandigkeit des Landratsamts
als Staatsbehorde. Beispiele hierflir kbnnen Nachfolgenutzungen
als Verwaltungsgebaude, z. B. fur das Gesundheitsamt oder das
Jugendamt, als Gemeindebibliothek, Jugendmusikschule oder ftr
kommunale Beratungsstellen sein;

— andere forderfahige kommunale Zwecke. Wenn der Staat In-
vestitionen durch ein (anderes) kommunales Investitionsforder-
programm ,aktiv* fordert, bekundet er dadurch, dass er an der
Erflllung der kommunalen Férderzwecke ein erhebliches Inte-

resse hat. Diesem Ziel wiirde es zuwiderlaufen, wenn investierte
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Krankenhausfordermittel zuriickgefordert wirden, nachdem ge-
forderte Anlageguter in solche grundsétzlich férderfahige Einrich-
tungen nach der (Teil-) Schliel3ung eines Krankenhauses umge-
widmet wurden. In einem solchen Fall sollen die noch gebunde-
nen Fordermittel daher grundséatzlich belassen werden. Forder-
mittelempfanger der Investitionsférderprogramme musste dabei
nicht zwingend eine Kommune sein, sondern es ist ausreichend,
dass der forderfahige Zweck als grundsatzlich kommunaler
Zweck eingestuft werden kann.

— Die Nachfolgeeinrichtung kann von der Kommune selbst betrie-
ben werden. Mdglich sind aber auch Formen der Privatisierung
kommunaler Aufgaben, z. B. in Form einer Durchfihrungsprivati-
sierung oder einer echten materiellen Aufgabenprivatisierung, in
der ein nichtkommunaler Trager die kommunale Aufgabenlast

anstelle einer Kommune tbernimmt.

— FuUr die Nachfolgeeinrichtung muss ein Bedarf nachgewiesen wer-
den. Der Krankenhaustrager muss den Bedarf nachvollziehbar darle-
gen oder eine entsprechend aussagekréftige Bedarfsbestéatigung der

Kommune vorlegen.

— Uber die Nachfolgenutzung durfen geforderte Anlagegiiter nicht
refinanziert werden, weder beim Krankenhaustrager noch bei einem
Dritten, der ggf. die Nachfolgeeinrichtung betreibt. In diesem Zusam-
menhang darf auf die Ausfiihrungen unter Nr. 1.1 Buchst. a Abs. 2,

dritter Spiegelstrich verwiesen werden.

— In Zusammenhang mit der EU-beihilferechtlichen Einzelfallpri-
fung ist vom Krankenhaustrager darzulegen, ob es sich bei der
Nachfolgeeinrichtung um die Ausiibung einer wirtschaftlichen Ta-
tigkeit oder hoheitlicher Befugnisse handelt.

— Bei einer Ausiibung hoheitlicher Befugnisse ist der Anwen-
dungsbereich des EU-Beihilferechts nicht er6ffnet, da in diesem

Fall keine wirtschaftliche Tatigkeit vorliegt.
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— Sofern die Nachfolgeeinrichtung als eine wirtschaftliche Tatig-
keit im Sinne des EU-Beihilferechts einzustufen ist, kbnnte zwar
aufgrund der oftmals lediglich lokalen Auswirkungen dieser
Nachfolgenutzungen der Anwendungsbereich der EU-Beihilfe-
rechts nicht er6ffnet sein (mangels Wettbewerbsverfal-
schung/Handelsbeeintrachtigung). Da die Anforderungen, wann
eine Eignung zur Wettbewerbsverfalschung und Beeintrachti-
gung des innergemeinschaftlichen Handels vorliegt, jedoch als
gering einzustufen sind, muss der Krankenhaustrager zur Absi-
cherung zusatzlich darlegen, dass die Nachfolgeneinrichtung
zum Wohle der Allgemeinheit oder der Bevdlkerung im Ganzen
dient (DAWI) erbracht werden, fur diese ein anhaltender Bedarf
besteht, der nicht zu normalen Marktbedingungen gedeckt wer-
den kann (sog. ,Marktversagen®, vgl. auch zweiten Spiegelstrich)
und dass es durch einen Ruckforderungsverzicht nicht zu einer
Uberkompensation kommt.

— Ein Uberblick zu einzelnen Nachfolgeeinrichtungen findet sich
unter Abschnitt V der Anlage 3a zum SchlieBungsabwicklungs-
schreiben-FM.

c) Anrechnung eigenfinanzierter Krankenhausinvestitionen
(Art. 19 Abs. 2 Satz 3 Nr. 3 BayKrG)

Vom Widerruf der Forderbescheide soll abgesehen werden, wenn und
soweit in sachlichem und zeitlichem Zusammenhang mit dem Aus-
scheiden aus dem Krankenhausplan an demselben oder einem anderen
Krankenhausstandort grundséatzlich nach Art. 11 BayKrG forderfa-
hige, bedarfsnotwendige Krankenhausinvestitionen eigenfinanziert
werden und dort die Fordermittelzweckbindung nach Art. 18 Abs. 1

BayKrG Gbernommen wird.

Diese Verzichtsregelung fiihrt zu einer Flexibilisierung des Forderver-
fahrens, da Krankenhaustréager sich im Zusammenhang mit einer (ge-

planten) SchlielBung akutstationarer Versorgungskapazitaten
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entscheiden kénnen, beispielsweise an anderer Stelle notwendig wer-
dende Erweiterungen oder Verlagerungen von zentralen Einrichtungen
ohne Beantragung von Fordermitteln selbst zu finanzieren und damit
den wirtschaftlichen Vortell, der ihnen nach der Aufgabe der akutstatio-
naren Nutzung aus den geférderten Anlagegutern noch verbleibt, aus-

gleichen kénnen.

In diesen Fallen kann auf den Widerruf der betreffenden Forderbe-
scheide unter folgender MalRgabe verzichtet werden: Der Krankenhaus-
trager muss sich verpflichten, die zur Verfigung gestellten eigenfinan-
zierten Krankenhausinvestitionen bis zum Ablauf der noch verbleiben-
den Nutzungsdauer der bisher geforderten Anlageguter fur die akutstati-
onéare Aufgabenstellung des Krankenhauses im Krankenhausplan zu
verwenden. Dadurch steht dem Belassen der Férdermittel an der einen
Stelle die Erfillung des Versorgungsauftrags an der anderen Stelle wei-
terhin gleichwertig gegentber; dies fuhrt im Ergebnis im Rahmen des
forderrechtlichen Verhaltnisses zu einer weiterhin gleichwertigen Ge-
genleistung fir die belassenen Investitionsfordermittel und zu einer

Wahrung des Forderzwecks.

Der Verzicht auf den Widerruf der Forderbescheide kann allerdings nur
bis zur Hohe der grundsatzlich férderfahigen eigenfinanzierten Investiti-
onskosten ausgesprochen werden. Ubersteigen die Restbuchwerte der
geférderten Anlagegiter die grundsatzlich forderfahigen eigenfinanzier-
ten Kosten, ist bezlglich des Ubersteigenden Betrags kein Verzicht
nach Art. 19 Abs. 2 Satz 3 Nr. 3 BayKrG maoglich.

Der Verzicht steht auch bei einer Teilférderung nach Art. 9 Abs. 2
BayKrG offen. Der Krankenhaustrager musste dazu bei dem teilgefor-
derten Einzelvorhaben nach Art. 11 BayKrG auf Férdermittel in der
Hohe verzichten, die den noch vorhandenen Restbuchwerten der nach
der (Teil-) SchlielBung nicht mehr zweckentsprechend genutzten Anla-

geguter entspricht.
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Sofern kein Forderantrag gestellt wird (das heil3t auch keine Teilforde-
rung beantragt wird), gilt das Verbot des vorzeitigen Mal3hahmebeginns
fur die eigenfinanzierten Investitionen nicht. Der Nachweis Uber die Kos-
tentragung fur grundsatzlich bedarfsnotwendige und forderfahige Kran-
kenhausinvestitionen kann in diesem Fall daher auch erst im Rahmen
der forderrechtlichen Abwicklung der SchlieBung erbracht 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 fih-
ren, liegt beim Krankenhaustrager.

Der Krankenhaustrager hat zum Nachweis geeignete Unterlagen tber
die durchgefuhrten eigenfinanzierten Investitionsmaflinahmen vorzule-
gen, insbesondere

— eine MalBhahmebeschreibung, aus der auch Standort, Zeitraum, Art
und Umfang der durchgefiihrten Mal3Bhahmen, deren Bedarfsnotwen-
digkeit fur die Aufgabenstellung des Krankenhauses im Kranken-
hausplan sowie deren grundséatzliche Forderfahigkeit (Art. 11
BayKrG) hervorgeht und in welcher der sachliche und zeitliche Zu-
sammenhang der Investitionen mit der SchlieRung nachvollziehbar
dargestellt wird,

— eine Aufstellung tber die Gesamtkosten und die davon grundsatzlich
nach Mal3gabe des Art. 11 BayKrG forderfahigen Kosten (mit Ausga-
bengliederung der Kostengruppen nach DIN 276),

— eine Flachenaufstellung mit Nutzungsbezeichnung oder alternativ —
falls vorhanden — ein realisiertes Funktions- und Raumprogramm,

— Bestandsplane zu den durchgefihrten Investitionen sowie

— eine Erklarung in Textform Uber das Einverstandnis zur Ubernahme
der Fordermittelzweckbindung auf die eigenfinanzierten Kranken-
hausinvestitionen.

Bei einer Teilférderung wird empfohlen, sich hinsichtlich eventuell noch

bendtigter Unterlagen mit der Forderbehorde abzusprechen, da in die-

sem Fall in der Regel bereits Unterlagen zu der Mal3hahme vorliegen.
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d) Krankenhausspezifische bauliche Investitionen
(Art. 19 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 BayKrG)

Vom Widerruf der Forderbescheide ist abzusehen, wenn und soweit
krankenhausspezifische bauliche Investitionen in Krankenhausge-
bauden zu keiner Steigerung des Gebaudewertes fur Nachfolgenut-
zungen gefuhrt haben und auch nicht entsprechend ihrer ursprungli-

chen oder einer ahnlichen Zweckbestimmung weiter verwendbar sind.

Diese Verzichtsmaoglichkeit bezieht sich auf spezielle krankenhausspe-
zifische Einbauten, z. B. im OP oder Labor, die bei andersartigen
Nachfolgenutzungen ggf. sogar beseitigt werden missten, und daher
fur den Krankenhaustrager nach der Aufgabe der akutstationaren Nut-
zung keinen wirtschaftlichen Vorteil mehr bieten. Erfullt die geforderte
Investition dagegen auch fiir die Nachfolgenutzung ihre Funktion (z. B.
Nutzung als ambulanter OP), entlastet sie insoweit den Trager von ent-
sprechenden Investitionen und erfillt daher auch nicht die Vorausset-
zungen dieser Verzichtsregelung. Fir die Beurteilung dieses Verzichts-
tatbestandes ist daher grundsatzlich eine Angabe Uber die Art der

Nachfolgenutzung erforderlich.

Investitionen kdnnen auch nur in Teilen die Voraussetzungen dieser
Verzichtsregelung erflillen. Beispielsweise kann eine Schwesternrufan-
lage in den Teilen unter diese Verzichtsregelung fallen, die fest im Kran-
kenhausgebéaude verbaut sind und daher nicht ohne Vernichtung abge-
baut werden kénnten (z. B. fir andere Zwecke nicht nutzbare Leitungen
in der Wand). Fur die Anlagenteile, die z. B. durch einfaches Abschrau-
ben abmontiert werden kdnnen, ist dagegen die unentgeltliche Abgabe
an ein anderes Krankenhaus (vgl. Nr. 1.1 Buchst. e) oder die Veraulie-
rung (bei einer teilweisen SchlieBung eines Krankenhauses vgl. Nr. 1.1
Buchst. f, bei einer vollstandigen Schlielung eines Krankenhauses vgl.
Nr. 1.2) moglich. Konnen die anteiligen Restbuchwerte solcher Teile
von Investitionen nicht ermittelt werden, sollte der Krankenhaustrager

eine nachvollziehbare Schatzung vorlegen.
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e) Unentgeltliche Abgabe umsetzbarer Anlageguter
(Art. 19 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 BayKrG)

Vom Widerruf der Forderbescheide ist abzusehen, wenn und soweit
umsetzbare Anlageguter anderweitig fur die Akutversorgung ein-
gesetzt werden. Dies betrifft insbesondere die mit pauschalen Forder-
mitteln finanzierten Anlageguter, wie z. B. medizintechnische Gerate,
IT-Ausstattung, Méblierung. Solche Anlagegiter kdnnen unentgeltlich
zum Einsatz fur die Akutversorgung an ein anderes Plankrankenhaus
abgegeben werden. Die Abgabe der Anlageguter ist zu dokumentieren

und gegenuber der Regierung darzulegen.

Bei einem Verkauf der Anlageguter wird auf Nr. 1.1 Buchst. f (bei
Teilschliel3ung) oder Nr. 1.2 (bei vollstandiger Schlie3ung) verwiesen.

f) Bei TeilschlieBung eines Krankenhauses:
VeraulRerung umsetzbarer Anlageguter
(Art. 19 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 BayKrG)

Vom Widerruf der Férderbescheide ist abzusehen, wenn und soweit bei
einer nur teilweisen Schlielfung eines Krankenhauses umsetzbare
Anlageguter veraufRert werden und der Krankenhaustrager den Ver-
aulBerungserlds seinen pauschalen Férdermitteln nach Art. 12
BayKrG zufluhrt.

Pauschale Férdermittel nach Art. 12 BayKrG werden dem Kranken-
haustrager fur das Krankenhaus gewéhrt. Da das Krankenhaus nach ei-
ner nur teilweisen Schlie3Bung weiterbetrieben wird und daher am Sys-
tem der pauschalen Forderung weiterhin teilnimmt, kbnnen Veraul3e-
rungserlose fur umsetzbare Anlageguter, die urspringlich (in der Regel)
aus der Jahrespauschale finanziert wurden, den Jahrespauschalen des
betroffenen Krankenhauses zugefiihrt und somit wieder zweckentspre-

chend verwendet werden. Von einer Rickerstattung solcher
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Verwertungserlose an den Freistaat Bayern kann daher in diesen Fallen

abgesehen werden.

Dies gilt auch, wenn eine unselbstandige Betriebsstatte eines Kran-
kenhauses im Sinne des KHG aus dem Krankenhausplan ausscheidet.
Auch dies stellt eine teilweise Schlielung eines Krankenhauses dar,
wahrend das restliche Krankenhaus weiterhin am System der pauscha-
len Forderung teilnimmt (gemeinsame Mittelbewirtschaftung nach § 10
DVBayKrG).

Die veraulRerten Anlageguter und die erzielten Verau3erungserlose sind
im Rahmen der Bewirtschaftung der pauschalen Férdermittel zu doku-
mentieren. Im Rahmen der férderrechtlichen Abwicklung der Teilschlie-
Bung ist es ausreichend, den erzielten Gesamtverkaufserlos und die
Gesamtsumme der Restbuchwerte der verauf3erten Anlageguter zu be-
nennen. Die Verkaufserlose sind anschliel3end im nachsten vereinfach-
ten Verwendungsnachweis Uber pauschale Fordermittel (8 11 Abs. 1

Satz 1 DVBayKrG) entsprechend anzugeben.

Vom Krankenhaustrager ist zu beachten, dass nach Art. 12 Abs. 3

Satz 2 BayKrG die Bildung von Mittelreserven nur bis zur Hohe des
dreifachen Jahresbetrags der Jahrespauschale zulassig ist; eine Uber-
schreitung dieser Grenze ist anzuzeigen und fuhrt im Folgejahr zu einer
entsprechenden Minderung der Jahrespauschale, soweit die Fordermit-
tel nicht nachweisbar fur konkret absehbare Investitionen erforderlich

sind.

Eine Zufuhrung von Veraul3erungserlosen fir umsetzbare Anlageguter
an ein anderes (selbstandiges) Krankenhaus ist, auch wenn es sich
um denselben Krankenhaustrager handelt, nicht zuléassig. Die Jahres-
pauschale wird ausschlieRlich fur das jeweilige Krankenhaus gewahrt
und ist daher auch im Verhaltnis zu anderen Krankenh&usern dessel-

ben Tragers getrennt zu bewirtschaften. Im Falle einer vollstdndigen
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Schliel3ung eines Krankenhauses kommt die Anwendung der Verzichts-

regelung daher nicht in Betracht; auf Nr. 1.2 wird verwiesen.

1.2 Ermafigung der Ruckforderung auf Verwertungserlése

Auch wenn die Voraussetzungen fr einen Widerrufsverzicht nicht vor-
liegen, erfolgt die Rickforderung grundsatzlich nicht in voller Hohe
der Restbuchwerte. Vielmehr ermafgigt sich die Erstattungspflicht auf
die Hohe der Verwertungserlése, die der Krankenhaustrager selbst im
Rahmen von Nachfolgenutzungen erzielen kann, da nur in dieser Hohe
noch ein wirtschatftlicher Vorteil beim Krankenhaustrager vorliegt. Hierzu
mussen entsprechende nachdrickliche Verwertungsbemihungen

nachgewiesen werden.

Der Krankenhaustrdger muss den hoéchsten Verwertungserlos nachwei-
sen, der bei gebotener Anstrengung am Markt erzielt werden kann. Die
Verwertungsbemuihungen sind in geeigneter Weise, beispielsweise fur
das geforderte Krankenhausgebaude durch die Vorlage entsprechender
Ausschreibungen tber den Grundstiicksverkauf, sonstiger Verkaufsan-
zeigen und einer detaillierten Auflistung der Verhandlungsergebnisse
mit moglichen Interessenten, gegeniber der Regierung zu belegen. Er-
folgt keine oOffentliche Ausschreibung, kann alternativ durch ein Ver-
kehrswertgutachten eines geeigneten Gutachters (bei Grundstiicken
und Immobilien des Gutachterausschusses der 6értlich zustéandigen
Kommune oder eines anderen qualifizierten Gutachters) belegt werden,
dass der erzielte Verwertungserlés marktgerecht ist. In Vermietungsfal-
len kdnnen insbesondere Vergleichsmieten zur Plausibilisierung der

Marktlblichkeit der vereinbarten Miete herangezogen werden.

Kann trotz nachgewiesener intensiver, aber letztlich erfolgloser Ver-
wertungsbemuhungen tber einen hinreichend langen Zeitraum darge-
legt werden, dass das Krankenhausgeb&ude oder Teile hiervon unge-
nutzt bleiben und von einer Verwertbarkeit nicht mehr ausgegangen

werden kann, kann der Verwertungserlos auf 0 € festgesetzt werden.
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Dies entbindet aber nicht per se von weiteren Verwertungsbemuhun-
gen, sondern es wird von der Regierung je nach Lage des Einzelfalls
(z. B. nachgewiesene Intensitat der Verwertungsbemihungen, Héhe
der noch vorhandenen Restbuchwerte, vorliegende Gutachten tber den
Zustand des Gebaudes) Uber das weitere Vorgehen entschieden.

Der Modus der Erstattung richtet sich grundsatzlich danach, wie die
Verwertungserlose vereinnahmt werden — beispielsweise bei einem
Verkauf in einem Einmalbetrag, bei einer Vermietung ratenweise ent-
sprechend den Mietraten (flr den Zeitraum bis zum Ablauf der regelméa-
Bigen Nutzungsdauer der geférderten Anlagegdter). Eine Verzinsung
der Erstattungsbetrage erfolgt in diesen Fallen nicht bereits ab dem
SchlieBungszeitpunkt, sondern nur fur die Zeit ab der Vereinnahmung
der Erl6se durch den Krankenhaustrager bis zur Erstattung an den Frei-
staat Bayern in Hohe von drei Prozentpunkten Uber dem Basiszinssatz
pro Jahr (Art. 19 Abs. 4 Satz 1 BayKrG). Zur Vermeidung unbilliger Har-
ten kann in besonderen Ausnahmefallen ggf. auch von einer Verzin-
sung unter Beachtung des EU-Beihilferechts abgesehen werden (Art.
19 Abs. 4 Satz 2 BayKrG).

Soweit eigenfinanzierte Investitionen in die betreffenden Krankenhaus-
gebaude dargelegt werden kénnen (z. B. Grund und Boden, Umbauauf-
wendungen flr die Nachfolgenutzung) und sich der Verwertungserlos
daher auch auf diese eigenfinanzierten Investitionen bezieht, werden in-
soweit Anteile an den Verwertungserlésen belassen. Es ist nur der An-
teil an den Erlésen zu erstatten, der auf die geférderten Anlageguter
entfallt (vereinfachtes Beispiel zur Aufteilung des Verwertungserloses

vgl. Anlage 5 zum SchlieBungsabwicklungsschreiben-FM).

Bei eigenwirtschatftlich gefiihrten Einrichtungen (z. B. Arztpraxen, Labo-
ren, Apotheken, Physiotherapiepraxen) ist daher die Erhebung einer
ortstiblichen Miete oder die VerauRerung zu einem marktgerechten

Kaufpreis erforderlich. Diese Erlése werden im Rahmen der
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Ruckforderung nicht vollstandig zurtickgefordert, sondern nur insoweit,

als sie anteilig auf die geférderten Investitionen entfallen.

Bei mit pauschalen Férdermitteln nach Art. 12 BayKrG beschafften um-
setzbaren Anlagegitern (z. B. medizintechnische Geréate, IT-Ausstat-
tung, Mdblierung), die bei einer vollstdndigen SchlieBung eines Kran-
kenhauses veraul3ert werden (d. h. kein Fall der Nr. 1.1 Buchst. f), sind
aus Griinden der Verwaltungsvereinfachung grundsatzlich die Angaben
entsprechend dem Muster-Formblatt nach Anlage 4b zum Schliel3ungs-
abwicklungsschreiben-FM ausreichend; dies schliel3t bei veraulRerten
Anlagegutern die Angabe des jeweils erzielten Verwertungserloses ein
(vgl. Spalte 11 der Anlage 4b). Fir den Fall, dass ein Verwertungserlos
nicht mehr erzielbar war, ist eine nachvollziehbare Begriindung abzuge-
ben (z. B Uber die Verwertungsbemuhungen, den Grund der Nicht-Ver-
wertbarkeit). Bei einer nur teilweisen Schlielung eines Krankenhauses

wird auf Nr. 1.1 Buchst. f verwiesen.

1.3 Vereinfachte Beispiele

Bei den folgenden Beispielen wird jeweils unterstellt, dass das Ausschei-
den des Krankenhauses nach Bestatigung des StMGP im krankenhaus-

planerischen Interesse liegt (= Grundvoraussetzung fiur die folgenden Er-

mafigungsmaglichkeiten).

Bei den vereinfachten Beispielen werden die foérderrechtlichen Folgen ei-
ner SchlieBung auf die Forderbescheide fir Einzelvorhaben nach Art. 11
BayKrG betrachtet, da diese geforderten Investitionen mit dem Kranken-
hausgebaude fest verbunden sind. Gleiches gilt auch fur den mit pauscha-

len Fordermitteln nach Art. 12 BayKrG finanzierten ,kleinen Baubedarf”.

Die Forderbescheide Uber pauschale Fordermittel nach Art. 12 BayKrG
wurden daher vereinfachungshalber bei den folgenden Beispielen nicht
bericksichtigt. Diesbeziglich nutzen die Krankenhaustrager vielfach die

Maglichkeit, die geforderten umsetzbaren Anlagegiter unentgeltlich an ein
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anderes Plankrankenhaus abzugeben (Verzichtstatbestand nach Art. 19
Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 BayKrG, vgl. Nr. 1.1 Buchst. e) oder diese einzeln zu
veraul3ern (bei teilweiser Schliel3ung eines Krankenhauses vgl. Verzichtstat-
bestand nach Nr. 1.1 Buchst. f; bei einer vollstandigen SchlieBung eines
Krankenhauses vgl. Ermafigung der Ruckforderung auf Verwertungserlose
nach Nr. 1.2).

Beispiel 1: Vollstandige SchlieBung eines Krankenhauses und Verkauf
des Krankenhausgrundstiicks

Sachverhalt

Nach vollstandiger SchlielBung des Krankenhauses wird das Krankenhaus-
grundsttick im Rahmen einer europaweiten Ausschreibung fur 1,5 Mio. €
verkauft. Zuvor war mittels Verkehrswertgutachten ein Verkehrswert von ins-
gesamt 1,8 Mio. € festgestellt worden; davon entfallen ausweislich des Gut-
achtens auf den Grund und Boden 0,9 Mio. € und auf das Krankenhausge-
baude 0,9 Mio. €.

Der Restbuchwert zum SchlieRungszeitpunkt fur die geforderten Investitio-
nen betragt 1,2 Mio. €, der Restbuchwert fir die eigenfinanzierten Investitio-

nen betragt 0,4 Mio. € (Gesamt-Restbuchwert somit 1,6 Mio. €).

Forderrechtliche Folgen

Ein Tatbestand, der ein Absehen vom Widerruf der Forderbescheide nach

Art. 19 Abs. 2 Satz 2, 3 BayKrG ermdglichen wirde, ist nicht dargelegt.

Nach Art. 19 Abs. 3 Satz 2 BayKrG ermalligt sich die Ruckforderung auf die
erzielbaren Verwertungserlése. Unter dem erzielbaren Verwertungserlos ist
der hochste Verwertungserlés zu verstehen, der bei gebotener Anstrengung
am Markt erzielt werden kann. Dies ist durch die europaweite Ausschrei-
bung nachgewiesen. Der Ruckforderungsbetrag entspricht dem Anteil am
Kaufpreis, der auf die geférderten Anlageguter entfallt.
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Berechnung der Rickforderung:
Kaufpreis 1.500.000 €

abzuglich nicht gefoérderter Grund- und
Bodenanteil: 50 % - 750.000 €

(entspricht Anteil des Grund und Bodens am
Gesamt-Verkehrswert)

Verbleibender Anteil Gebaude 750.000 €

davon Anteil fir geforderte Investitionen:
75 % 562.500 €

(entspricht Anteil der Restbuchwerte der ge-
forderten Anlageguter von 1,2 Mio. € zum
Gesamt-Restbuchwert von 1,6 Mio. €; das
sind drei Viertel bzw. 75 %)

Ergebnis
Der auf die geforderten Anlagegiter entfallende Kaufpreisanteil von

562.500 € ist an den Freistaat Bayern zu erstatten (zum Vergleich: Rest-
buchwert geférderter Anlageguiter: 1.200.000 €). Mit dieser Rickerstattung
gleicht der Krankenhaustrager den aus der geférderten Krankenhausinvesti-
tion noch verbleibenden wirtschaftlichen Vorteil aus. Die Erstattung in Hohe
von 562.500 € fliel3t dem KHG-Etat zu und kann somit wieder fir andere for-

derfahige Zwecke eingesetzt werden.

Beispiel 2: Teilweise SchlieBung eines Krankenhauses und Vermietung

als ambulante Versorgungseinrichtung

Sachverhalt

Nach teilweiser SchlieBung von zwei Fachrichtungen eines Krankenhauses
mit 80 Betten wird der hierdurch frei gewordene Teil des Krankenhausge-
baudes an den Betreiber einer ambulanten Versorgungseinrichtung fir
400.000 € p.a. (Nettomiete ohne Betriebskostenanteil) vermietet. Anhand
von Vergleichsmieten fir vergleichbare Objekte in der Region kann darge-

legt werden, dass die Miethdhe ortsuiblichen Verhaltnissen entspricht.
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Der Restbuchwert zum SchlieRungszeitpunkt fur die geforderten Investitio-
nen betragt 5 Mio. €; die verbleibende Nutzungsdauer betragt noch

zehn Jahre. Der Restbuchwert fir die eigenfinanzierten Investitionen betragt
1 Mio. €. Der Gesamt-Restbuchwert betragt somit 6 Mio. €. Ein Verkehrs-
wertgutachten zum Nachweis von Grund- und Bodenwert sowie Gebaude-
wert ist nicht vorhanden; der nicht geférderte Grund- und Bodenanteil an der
Miete wird unter Bertcksichtigung der Grundstiicksgrof3e und -lage sowie

des Alters des Gebaudes auf 20 % geschatzt.

Forderrechtliche Folgen

Es wurde kein Tatbestand dargelegt, der ein Absehen vom Widerruf der
Forderbescheide nach Art. 19 Abs. 2 Satz 2, 3 BayKrG ermoglichen wirde.
Insbesondere sind auch die Voraussetzungen fiir ein Absehen vom Widerruf
der Forderbescheide nach Art. 19 Abs. 2 Satz 3 Nr. 1 BayKrG grundsatzlich
nicht gegeben, da es sich bei einer ambulanten Versorgungseinrichtung um
eine typischerweise eigenwirtschaftlich gefuihrte Nachfolgenutzung handelt,
bei der eine Refinanzierung geférderter Anlagegiter gegeben ist.

Nach Art. 19 Abs. 3 Satz 2 BayKrG erméaRigt sich die Riickforderung auf die
erzielbaren Verwertungserlése. Vom Krankenhaustrager nachzuweisen ist
dabei der hochste Verwertungserlos, der bei gebotener Anstrengung am
Markt erzielt werden kann. In Vermietungsfallen konnen Vergleichsmieten
zur Plausibilitdtskontrolle fur die Markttblichkeit der vereinbarten Miete her-
angezogen werden. Die Ruckerstattung entspricht dem Anteil an der Miete,

der auf die geforderten Anlagegtter entfallt.

Berechnung der Riickerstattung:
Jahresnettomiete 400.000 €

abzuglich nicht gefoérderter Grund- und Bodenanteil:
20 % - 80.000 €

Verbleibender Mietanteil Gebaude 320.000 €



=24 -

davon Anteil fir geforderte Investitionen: 83,33 % 266.670 €

(entspricht Anteil der Restbuchwerte der geférderten Anlage-
guter von 5 Mio. € zum Gesamt-Restbuchwert von 6 Mio. €;
das sind funf Sechstel bzw. 83,33 %)

Ergebnis
Der auf die geforderten Anlageguter entfallende Mietanteil von 266.670 € ist

bis zum Ablauf der Restnutzungsdauer der gefoérderten Anlagegdtiter in jahrli-
chen Raten an den Freistaat Bayern zu erstatten; die Gesamterstattung be-
tragt in zehn Jahren 2.666.700 €' (zum Vergleich: Restbuchwert geforderter
Anlageguiter: 5.000.000 €). Mit dieser Rickerstattung gleicht der Kranken-
haustrager den aus der geforderten Krankenhausinvestition noch verblei-
benden wirtschaftlichen Vorteil aus. Die Erstattungsbetrage von jahrlich
266.670 € fliel3en jeweils dem KHG-Etat zu und kénnen somit wieder fir an-

dere forderfahige Zwecke eingesetzt werden.

Beispiel 3: SchlieBung eines Krankenhauses und Umnutzung in ver-
schiedene Nachfolgeeinrichtungen: Alten- und Kurzzeitpflegeeinrich-

tung, Gesundheitsamt, ambulante Versorgungseinrichtung

Sachverhalt

Ein Krankenhaus mit 120 Betten schlief3t vollstandig.

Der Restbuchwert zum SchlieRungszeitpunkt fur die geférderten Investitio-
nen betragt 5 Mio. €; die verbleibende Nutzungsdauer betragt noch

zehn Jahre. Der Restbuchwert fur die eigenfinanzierten Investitionen betragt
1 Mio. €. Der Gesamt-Restbuchwert betragt somit 6 Mio. €. Anhand eines
Verkehrswertgutachtens kann ein Grund- und Bodenanteil von 25 % nach-

gewiesen werden (Verhaltnis Bodenwert zum Gesamtwert).

Das Krankenhausgebaude wird kunftig wie folgt genutzt:

e 40 % der geforderten Fldchen: Alten- und Kurzzeitpflegeeinrichtung

Dieser Teil des Krankenhausgebaudes wird unentgeltlich Gberlassen.

Der Bedarf fur die neuen Pflegeplatze wird durch eine Bestatigung des

1 Vereinfachungshalber wird unterstellt, dass es keine Mieterh6hungen gibt. Tatséchlich ist
bei den jahrlichen Erstattungen jedoch noch ein marktiblicher Mietanpassungsmodus zu
berlicksichtigen.
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Landkreises nachgewiesen. Der Betreiber der Alten- und Kurzzeitpflege-
einrichtung kann darlegen, dass er nur einen angemessenen Gewinn er-
zielen kann und bei ihm daher durch die unentgeltliche Uberlassung des
geforderten Gebaudes keine Uberkompensation eintritt. Das Vorliegen
der Kriterien des DAWI-Beschlusses (2012/21/EU) kann dargelegt wer-
den.

20 % der geférderten Flachen: Gesundheitsamt

Dieser Teil des Gebaudes wird unentgeltlich fir Zwecke einer bedarfs-
notwendigen Erweiterung des Gesundheitsamtes tberlassen. Die nach-
nutzende kreisfreie Stadt kann darlegen, dass sie tber diesbezlgliche
Einnahmen keine Refinanzierung fur geférderte Investitionen erzielen
kann.

40 % der geforderten Flachen: Ambulante Versorgungseinrichtung

Dieser Teil des Gebaudes wird fiir 240.000 € p.a. (Nettomiete ohne Be-
triebskostenanteil) vermietet. Anhand von Vergleichsmieten fir ver-
gleichbare Objekte in der Region kann dargelegt werden, dass die Miet-

hohe ortstiblichen Verhaltnissen entspricht.

Forderrechtliche Folgen

Nachnutzuqg Alten- und Kurzzeitpflegeeinrichtung

Es handelt sich um eine Nachfolgenutzung mit im sozialstaatlichen Inte-
resse liegender Zweckbestimmung, fur die ein Bedarf nachgewiesen
wurde. Die Einrichtung dient zum Wohle der Allgemeinheit oder der Be-
vOlkerung als Ganzes (DAWI). Durch die neue Nutzung kommt es weder
auf der Ebene des Krankenhaustragers noch auf der Ebene des Betrei-
bers der Nachfolgeeinrichtung zu einer Refinanzierung geforderter Inves-
titionen. Durch den Rickforderungsverzicht kommt es zu keiner Uber-

kompensation.

Ergebnis
Auf den Widerruf der Forderbescheide kann insoweit mit der Mal3gabe

verzichtet werden, dass die Nachfolgenutzung als Alten- und Kurzzeit-
pflegeeinrichtung fur die verbleibende Nutzungsdauer von zehn Jahren

erfolgt und eine Refinanzierung geforderter Anlageguter weiterhin nicht
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gegeben ist. Es erfolgt gegeniiber dem Betreiber der Nachfolgeeinrich-
tung ein Betrauungsakt fur die Dauer von zehn Jahren nach den Vorga-
ben des DAWI-Beschlusses (2012/21/EUV).

Nachfolgenutzung Gesundheitsamt

Es handelt sich um eine bedarfsgerechte Nachfolgenutzung fir eine
kommunale Aufgabe, die der Austibung hoheitlicher Befugnisse zuzuord-
nen ist. Durch die neue Nutzung kommt es weder auf der Ebene des
Krankenhaustragers noch auf der Ebene der nachnutzenden Kommune

zu einer Refinanzierung geférderter Investitionen.

Ergebnis
Auf den Widerruf der Forderbescheide kann insoweit mit der Mal3gabe

verzichtet werden, dass die Nachfolgenutzung als Gesundheitsamt fur
die verbleibende Nutzungsdauer von zehn Jahren erfolgt und eine Refi-
nanzierung geforderter Anlageguter weiterhin nicht gegeben ist.

Nachfolgenutzung ambulante Versorgungseinrichtung

Es wurde kein Tatbestand dargelegt, der ein Absehen vom Widerruf der
Forderbescheide nach Art. 19 Abs. 2 Satz 2, 3 BayKrG ermoéglichen
wuirde. Insbesondere sind auch die Voraussetzungen fur ein Absehen
vom Widerruf der Forderbescheide nach Art. 19 Abs. 2 Satz 3 Nr. 1
BayKrG grundsatzlich nicht gegeben, da es sich bei einer ambulanten
Versorgungseinrichtung um eine typischerweise eigenwirtschaftlich ge-
fuhrte Nachfolgenutzung handelt, bei der eine Refinanzierung gefdrder-
ter Anlageguter gegeben ist.

Nach Art. 19 Abs. 3 Satz 2 BayKrG erméafigt sich die Riickforderung auf
die erzielbaren Verwertungserlése. Vom Krankenhaustrager nachzuwei-
sen ist dabei der héchste Verwertungserlos, der bei gebotener Anstren-
gung am Markt erzielt werden kann. In Vermietungsfallen kbnnen Ver-
gleichsmieten zur Plausibilitatskontrolle fur die Marktublichkeit der ver-
einbarten Miete herangezogen werden. Die Ruckerstattung entspricht

dem Anteil an der Miete, der auf die geférderten Anlageguter entfallt.
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Berechnung der Riickerstattung:

Jahresnettomiete

abzuglich nicht geforderter
Grund- und Bodenanteil: 25 %

Verbleibender Mietanteil Gebaude

davon Antell fur geférderte Investitionen: 83,33 %

(entspricht Anteil der Restbuchwerte der geférderten Anla-
geguter von 2 Mio. € (40 % von 5 Mio. €) zum Gesamt-
Restbuchwert von 2,4 Mio. € (40 % von 6 Mio. €); das
sind 83,33 %)

Ergebnis

240.000 €

- 60.000 €

180.000 €

150.000 €

Der auf die geférderten Anlagegiter entfallende Mietanteil von 150.000 €

ist bis zum Ablauf der Restnutzungsdauer der geférderten Anlageguter in

jahrlichen Raten an den Freistaat Bayern zu erstatten; die Gesamterstat-

tung betragt in zehn Jahren 1.500.000 €2 (zum Vergleich: anteiliger Rest-

buchwert geférderter Anlageguter: 2.000.000 €). Mit dieser Rickerstat-

tung gleicht der Krankenhaustrager den aus der geférderten Kranken-

hausinvestition noch verbleibenden wirtschaftlicher Vorteil aus. Die Er-

stattungsbetrage von jahrlich 150.000 € flieRen jeweils dem KHG-Etat zu

und kdénnen somit wieder fur andere forderfahige Zwecke eingesetzt wer-

den.

2 Vereinfachungshalber wird unterstellt, dass es keine Mieterhéhungen gibt. Tatsachlich ist
bei den jahrlichen Erstattungen jedoch noch ein marktiblicher Mietanpassungsmodus zu

berlicksichtigen.
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Beispiel 4: SchlieBung eines Krankenhauses und vergebliche Verwer-

tungsbemuhungen

Sachverhalt

Ein Krankenhaus mit 120 Betten schliel3t vollstandig.

Zum Schliel3ungszeitpunkt wird fur die geférderten Investitionen noch ein
Restbuchwert von 500.000 € festgestellt; die Restnutzungsdauer der gefor-
derten Anlageguter betragt noch finf Jahre. In den letzten Jahren vor der
Schliel3ung erfolgten keine Investitionen mehr in das Krankenhausgebaude.
Das Gebaude ist insgesamt sanierungsbedurftig. Der Krankenhaustrager
versucht mit gebotener Anstrengung, das Krankenhausgeb&ude zu veréu-
Bern. Er weist intensive Verwertungsbemihungen nach, indem er in zeitli-
chen Abstanden durchgefiihrte (auch europaweite) Ausschreibungen, Ver-
kaufsanzeigen und eine Auflistung von vergeblichen Verhandlungen vorlegt.
Nach einem Zeitraum von drei Jahren legt der Krankenhaustrager seine Ab-
sicht dar, das sanierungsbedurftige Krankenhausgebaude abzurei3en, um

das Grundsttick fur den Neubau von Wohnungen zu verwenden.

Forderrechtliche Folgen

Ein Tatbestand, der ein Absehen vom Widerruf der Forderbescheide nach
Art. 19 Abs. 2 Satz 2, 3 BayKrG ermdglichen wirde, ist nicht dargelegt.
Nach Art. 19 Abs. 3 Satz 2 BayKrG ermalligt sich die Ruckforderung auf die
erzielbaren Verwertungserldse. Unter dem erzielbaren Verwertungserlos ist
der hochste Verwertungserlés zu verstehen, der bei gebotener Anstrengung
am Markt erzielt werden kann. Durch die vom Krankenhaustrager tber ei-
nen langeren Zeitraum (i.d.R. mindestens drei Jahre) unternommenen inten-
siven, aber letztlich erfolgslosen Verwertungsbemihungen kann dargelegt
werden, dass fur das Krankenhausgebaude ein Verwertungserlds nicht
mehr erzielbar ist. Dies ist auch glaubhaft, da sich das Gebaude in einem

sanierungsbedurftigen Zustand befunden hat.

Ergebnis
Aufgrund des glaubhaft dargelegten Verwertungserléses von 0 € fur das ge-

forderte Krankenhausgebéude kann nach Art. 19 Abs. 3 Satz 2 BayKrG eine




-29 -

Ruckforderung von 0 € festgesetzt werden. Aus der geférderten Kranken-
hausinvestition ist dem Krankenhaustrager kein wirtschaftlicher Vorteil ver-

blieben.

Beispiel 5: Anrechnung eigenfinanzierter Krankenhausinvestitionen

Sachverhalt

Ein Krankenhaus schliel3t teilweise; die von der Teilschlieung betroffenen
Anlageguter weisen zum Schliel3ungszeitpunkt noch einen Restbuchwert
von 2.000.000 € und eine Restnutzungsdauer von funf Jahren auf. Der
Krankenhaustrager hat unmittelbar vor der SchlieBung an einem anderen
Krankenhausstandort, zu dem ein Teil der geschlossenen Kapazitaten verla-
gert wird, fir deren Aufnahme einen bedarfsnotwendigen Erweiterungsbau
mit eigenen Mitteln finanziert (ohne Forderantrag). Er weist fur den Erweite-
rungsbau grundsétzlich forderfahige Kosten von 2.000.000 € nach. Der
Krankenhaustrager erklart sein Einverstandnis zur Ubernahme der Forder-
mittelzweckbindung aus den Forderbescheiden flur die geférderten Anlage-

guter auf den eigenfinanzierten Erweiterungsbau.

Forderrechtliche Folgen

Bei dem Erweiterungsbau handelt sich um eine in sachlichem und zeitli-
chem Zusammenhang mit dem teilweisen Ausscheiden aus dem Kranken-
hausplan stehende Krankenhausinvestition, die an einem anderen Kranken-
hausstandort durchgefuhrt wurde. Der Erweiterungsbau ist an diesem
Standort grundsatzlich bedarfsnotwendig und ware nach Art. 11 BayKrG for-
derfahig gewesen. Der Trager hat den Erweiterungsbau jedoch unter Ver-
zicht auf die Inanspruchnahme von Fordermitteln eigenfinanziert und ist
auch bereit, die Férdermittelzweckbindung nach Art. 18 Abs. 1 BayKrG flr
die restliche Nutzungsdauer der geférderten Anlageguter von fuinf Jahren

auf den Erweiterungsbau zu Ubernehmen.

Ergebnis
Da die grundsatzlich férderfahigen Kosten des bedarfsnotwendigen Erweite-

rungsbaus der H6he nach den Restbuchwerten der geférderten Anlageguter
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entsprechen, kann nach Art. 19 Abs. 2 Satz 3 Nr. 3 BayKrG auf den Wider-
ruf der Forderbescheide vollstandig verzichtet werden. Durch die eigenfinan-
zierte Krankenhausinvestition und die Ubernahme der Zweckbindung auf
diese gleicht der Krankenhaustrager den aus der geférderten Krankenhaus-
investition noch verbleibenden wirtschaftlichen Vorteil aus.

2. Ausgleich fur Eigenkapital (Art. 16 BayKrG)

Ausgleich fir Eigenkapital kann nur beantragt werden, wenn ein Kranken-
haus oder eine unselbstandige Betriebsstatte vollstandig aus dem Kran-
kenhausplan ausscheidet. In dem Krankenhaus muissen bei Beginn der For-
derung (Zeitpunkt der Planaufnahme; in der Regel am 1. Oktober 1972) mit
Eigenmitteln beschaffte, abnutzbare und forderfahige Anlageguter vorhan-
den gewesen sein, deren regelméalige Nutzungsdauer zu diesem Zeitpunkt
noch nicht abgelaufen war. Dies ist vom Krankenhaustrager mit der Antrag-
stellung zu bestéatigen. Bei zwischenzeitlich nach Art. 20 BayKrG? vollzoge-
nen Tragerwechseln ist der Anspruch auf den neuen Krankenhaustrager

Ubergegangen.

Die pauschale Ausgleichszahlung betragt 500 € pro Behandlungsplatz,
der aus dem Krankenhausplan und der akutstationaren Krankenversorgung
ausscheidet. Mal3geblich fiur die Berechnung der Pauschale sind die Be-
handlungsplatze (Betten und Platze), die im bedarfsplanerischen Zusam-
menhang mit der SchlieRung aus dem Krankenhausplan und der akutstatio-
naren Krankenversorgung ausscheiden. Dies entspricht grundsatzlich dem
letzten Stand an Kapazitaten, die im Krankenhausplan aufgenommen wa-
ren. Bei einem schrittweisen Abbau kdnnen in sinngemal3er Anwendung des
§ 12 Abs. 2 Satz 2 DVBayKrG die innerhalb der letzten drei Jahre vor der
Schliel3ung abgebauten Behandlungsplatze beriicksichtigt werden, da inso-
weit ein bedarfsplanerischer Zusammenhang mit der SchlieRung angenom-

men werden kann.

3 Gleiches gilt fir nach Art. 19 Abs. 2 Satz 3 BayKrG in der bis 30. Juni 2006 geltenden
Fassung vollzogene Tragerwechsel.
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Ist die bertcksichtigungsfahige Abnutzung der maf3geblichen Anlageguter
nachweislich hoher als die Pauschale von 500 € je Behandlungsplatz, kann
der Krankenhaustrager anstelle der Pauschale eine hohere Ausgleichszah-
lung beantragen. In diesem Fall sind die Buchwerte der mit Eigenmitteln fi-
nanzierten, abnutzbaren und forderfahigen Anlageguter zu Beginn der For-
derung und die darauf entfallenden Abschreibungen wahrend des Foérder-
zeitraums nachvollziehbar darzulegen. Zudem sind zum Schliel3ungszeit-
punkt noch vorhandene Restbuchwerte geforderter Ersatzinvestitionen ge-
genzurechnen, da insoweit kein Ausgleichsanspruch besteht. Fir diesen
Nachweis ist eine Aufstellung nach dem Muster-Formblatt in Anlage 2 zum
Schliel3ungsabwicklungsschreiben-FM vorzulegen; dem Antrag sind geeig-

nete Unterlagen zum Nachweis der Angaben beizufligen.

3. Anspriche auf Ausgleichszahlungen (Art. 17 BayKrG)

Zur Erleichterung der SchlieBung von Krankenhausern oder Krankenhaus-
abteilungen oder deren Umstellung auf andere Aufgaben werden auf Antrag
pauschale Ausgleichszahlungen gewahrt. Der Anspruch entsteht bei einem
vollstandigen Abbau einer Fachrichtung oder bei einer vollstdndigen
SchlieBung eines Krankenhauses. Bei einem Abbau nur einzelner Be-
handlungsplatze werden dagegen von Amts wegen (d. h. ohne Antrag) die
aus krankenhausplanerischen Grinden ausgeschiedenen Kapazitaten bei
der Bemessung der pauschalen Forderung nach Art. 12 Abs. 2 Satz 2
BayKrG i. V. m. 8 6 Abs. 4 Satz 5 DVBayKrG fur die Dauer von zwei Jahren
bericksichtigt.

Der Anspruch auf Ausgleichszahlungen ist ausgeschlossen, soweit ein kran-
kenhausplanerischer Zusammenhang mit dem Aufbau von Behandlungs-
platzen oder der Neuaufnahme entsprechender Fachrichtungen an anderen
Krankenhausern besteht (entsprechende Feststellungen ergeben sich in der
Regel aus dem Feststellungsbescheid des StMGP) oder wenn die Schlie-
Bung oder Umstellung im Rahmen eines Insolvenzverfahrens abgewickelt

wird.
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Bei der vollstandigen Schliel3ung eines Krankenhauses oder einer un-
selbstandigen Betriebsstatte eines Krankenhauses betragen die Aus-
gleichszahlungen 12.000 € fir jeden aus dem Krankenhausplan und der
Akutversorgung ausscheidenden Behandlungsplatz (88 12 Abs. 2 Satz 1,
13 Abs. 2 Satz 5 DVBayKrG). Fur die Berechnung der pauschalen Aus-
gleichszahlungen sind die Behandlungspléatze (Betten und Platze) mal3ge-
bend, die im bedarfsplanerischen Zusammenhang mit der Schliel3ung aus
dem Krankenhausplan und der Akutversorgung ausscheiden. Dies ent-
spricht grundsatzlich dem letzten Stand an Kapazitaten, die im Kranken-
hausplan aufgenommenen waren. Bei einem schrittweisen Abbau werden
die innerhalb der letzten drei Jahre vor der SchlieBung abgebauten Behand-
lungsplatze mit einbezogen. Sofern die bei einem Abbau einer Kranken-
hausabteilung angewandten Ausgleichszahlungen (30.000 € je aufgegebe-
ner Fachrichtung zuziglich 6.000 € je ausscheidendem Behandlungsplatz)
héher ausfallen wiirden, wird der hohere Betrag gewahrt (8 12 Abs. 2 Satz 1
Satzteil am Ende i. V. m. 813 Abs. 2 Satz 1, 2 DVBayKrG).

Bei der SchlieBung von Krankenhausabteilungen betragen die Aus-
gleichszahlungen 30.000 € je aufgegebener Fachrichtung zuzuglich
6.000 € fur jeden im Rahmen der Schliel3ung der Abteilung aus dem Kran-
kenhausplan und der Akutversorgung ausscheidenden Behandlungsplatz
(8 13 Abs. 2 Satz 1, 2 DVBayKrG). Krankenhausabteilungen in diesem
Sinne sind in das Krankenhaus organisatorisch und wirtschaftlich eingebun-
dene Fachabteilungen, die bis zur Schliel3ung als Fachrichtung des Kran-
kenhauses in den Krankenhausplan aufgenommen waren. Eine SchlieRung
liegt vor, wenn die Krankenhausabteilung aus dem Krankenhausplan und
der Akutversorgung ausscheidet. Wird eine Fachrichtung abgebaut, ohne
dass gleichzeitig Behandlungsplatze ausscheiden, wird die Fachrichtungs-
pauschale von 30.000 € gewabhrt.
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4. Darlehensabrechnung
(Art. 15 Abs. 4 BayKrG in der bis einschlief3lich 30. April 2025 geltenden
Fassung des BayKrG)

Mit dem am 1. Mai 2025 in Kraft getretenen Gesetz zur Anderung des Baye-
rischen Krankenhausgesetzes und der Verordnung zur Durchfihrung des
Bayerischen Krankenhausgesetzes (GVBI. S. 98) wurde die bisherige Dar-
lehensabrechnung nach Art. 15 Abs. 4 BayKrG abgeschafft. Hintergrund
ist, dass es die Krankenhaustrager aufgrund der in der Regel langen Zeit-
raume, die mittlerweile zwischen Beginn sowie Beendigung der Darlehens-
forderung und einer (eventuellen) Krankenhausschliel3ung liegen, zuneh-
mend vor erhebliche Probleme stellte, geeignete Unterlagen zum Nachweis
der flr eine sachgerechte Darlehensabrechnung notwendigen Grundlagen
vorzulegen. Die Abschaffung der Darlehensabrechnung ftihrt zudem zu ei-
ner Vereinfachung des Verwaltungsverfahrens.

Bei Krankenhausern, die vor dem 1. Mai 2025 vollstandig aus dem Kran-
kenhausplan ausgeschieden sind, hat der Krankenhaustrager aus Ver-
trauensschutzgriinden nach der Ubergangsbestimmung nach Art. 30
BayKrG weiterhin die Moglichkeit, die Anwendung des Art. 15 Abs. 4
BayKrG in der am 30. April 2025 geltenden Fassung (a. F.) zu beantragen.
Entscheidet sich der Krankenhaustrager fur diese Mdglichkeit, sollte der An-
trag moglichst zeitnah nach der Schlie3ung gestellt werden. Dem Kranken-
haustrager obliegt es nach Art. 24 Satz 2 BayKrG, geeignete Nachweise zur
Feststellung des Unterschiedsbetrags nach Art. 15 Abs. 4 BayKrG a. F. vor-
zulegen und damit eine sachgerechte Abrechnung zu ermdglichen. Es wird
darauf hingewiesen, dass fur den Anspruch die dreijahrige Erldschensfrist
nach Art. 26 BayKrG i. V. m. Art. 71 Abs. 1 Satz 1 des Gesetzes zur Ausfih-
rung des Burgerlichen Gesetzbuchs (AGBGB) gilt.
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Hinweis:

Die vorstehenden Erlauterungen basieren auf dem aktuellen Rechtsstand
(Mai 2025) und kdnnen eine individuelle Einzelfallbeurteilung nicht ersetzen.
Es wird kein Anspruch auf Vollstandigkeit erhoben. Sie dienen ausschliel3-
lich als Uberblick zu Informationszwecken. Rechtsanspriiche kdnnen daraus
nicht hergeleitet werden. In Einzelfragen wenden Sie sich an die zustandige

Forderbehorde.



