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Kurze Gutachtliche Stellungnahme

zu den Rechtsfolgen der Entscheidung des MAGS, fur das Jahr
2006 kein Investitionsprogramm gemif § 20 KHG NRW

aufzustellen

von Rechtsanwall Prof. Dr. Konrad Redeker,
Rechisanwalt Dr. Christian-Dietrich Br acher
und Rechtsanwalt Dr. Thomas Roth
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Varbemerkung

Das Ministerium fir Arbert, Gesundheit und Sorziales des Landes Nordrhem-Westialen
(MAGS) hat angekiindigt, (Ur das Jahr 2006 und méglicherweise auch fiir das Fahr 2007 kein

Investitionsprogramm zuor Farderung des Krankenhausbaus gemifl § 20 KHG NRW aufzu-
stellen. Dies hiitte zur Folge, dafl im Jahr 2006 und méglicherweise auch im Jahr 2007 durch
das Ministerium keine Fordermitte! fiir dic Errichtung von Krankenhiusern aufl der Grundla-
ce eines Investitionsprogramms bewilliet werden. Die in den [nvestitionsprogramimen bis
einschliefilich des Jahres 2005 ausgewiesenen Mittel und Verp{lichtungsermiichtigungen

sind bereits durch Bewilligungen ausgeschopft, so dafh aufl der Grundlage dieser Investitions-

programme keine neuen Investitionsforderungen flir das Jahr 2000 oder die Jahre danach

bewilligt werden kénnen.

Die Krankenhausgesellschaft Nordrhem-Westfalen (KGNW) hat uns heaufiragt, die Frage zu
yritfen, ob der Verzicht auf die Aufstellung cines Investitionsprogramms fiir 2000 rechimii-
Bieist und welche Rechisfolgen sich daraus crgeben. Wir erlitutern zunichst kurz das System
der Krankenhausfinanzierung sowic die verfassungsrechtlichen Grundlagen dieses Systems
(A.). Hieran schlieBt sich die Priifung an, ob das Ministerium nach den Vorschriften des
Krankcnhausﬁnzmzicmngsgcsctzcs des Bundes (KHG) oder des Krankenhausgesetzes NR'W
(KHG NRW) verpflichtet ist, fiir das Jahr 2006 cin Investitionsprogramm aufzustellen (B.),
welche inhaltlichen Kriterien das Ministerium bei der Aufstellung eines Investitionspro-
eramms binden und ob sich hieraus MaBstibe ergeben fiir den Umfang der im Investitions-
programm zur Verfligung zu stellenden Fordermittel (C.). SchlieBlich erértern wir die Frage,
welche Rechtsfolgen der Verzicht auf die Aufstellung eines Investitionsprogramms. insbe-
sondere fiir die RechtmiBigkeit der Entscheidung tiber Forderantrige der Krankenhiduser hat

(D).




Syster und verfassungsreehtliche Gr undlage
der Krankenhausfinanzierung

Das KHG bezweekt nach § 1 Abs. 1 dic wirtschafiliche Sicherung der Krankenhituser um

cine bedarfseerechte Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfihigen, cigenverantwortlich
wirtschaftenden Krankenhitusern zu gewiihrleisten und zu sozial tragbaren Pllegesitzen bet-
sutragen. Die wirtschafiliche Sicherung soll mit swei Mitteln erreicht werden. Zum einen
sollen die Krankenhiuser gemiifl § 4 Nr. 2 KHG leistungsgerechte Erlose aus den Pflegesiit-
ven sowie aus Vergiitungen fiir vor- und nachstationdire Bchandhmg und {tir ambulantes Ope-

v Zum anderen sollen gemilll § 4 Nr HG die Investitionskosten der Kran-

g

rieren erhalter

Lenhiuser im Weue dffentlicher Forderung iibernomimen werdert.

Mit der dffentlichen Forderung der Investitionskosten einerseits sowie den Eridsen aus den
Pllegesitzen und Verglitungen andererseits werden die beiden Situlen der sog. dualen Kran-
kenhausfinanzierung beschrieben. Die duale Finanzierung beruht auf folgenden Grundge-
danken. Die Krankenhaustriiger sind nicht bcrcchtigt, die Investitionskosten iiber die Pflege-
sitze zu refinanzieren. Dies ergibt sich aus § 17 Abs. 4 Nr. 1 KIHG. Die Erlése aus den Pfle-
gcsiitzcn sollen die Betriebskosten der Krankenhiuser decken (§ 2 Nr. 4, § 4 Nr. 2, §§ 10 1.

[11G). Zur Deckung der Betriebskosten dienen auch die Vergiitungen fur vor- und nachsta-
tiondre Behandlungen im Sinne von § 115a SGB V sowie fiir ambulantes Operieren im Sinne
von § 115b SGB V (§ 4 Nr. 2 KHG). Die Investitionskosten diirfen nicht tber die Pflegesiit-
s¢ und Vergiitungen refinanziert werden, weil es als sffentliche Aufgabe angesehen wird,
Krankenhiuser tiberhaupt vorzuhalten. Diese Aufuabe, zu der die Ermichtung der Kranken-
hiuser einschlieBlich der Frstausstattung mit den notwendigen Anlagegiitern gehdrt (§ 9
Abs. 1 Nr. 1 KHG), soll, weil es sich um eine Gifentliche Aufgabe handelt, staatlich finan-

ziert werden

“ur dualen Krankenhausfinanzierung siehe ~usammen-

_/mxuz(/ enva Quaas in Quaas/Zuck, Medizinrecht, 2005
24 Rdnr. 10 // sovvie von Pestalozza, Rechisfragoen (/u

/\/1!}1/\(II/I(![’%/HI(!H jerung in Berlin, Rechisgutachien,

1088, 8. 23 ff.

Ciir cinen Teil der staatlich zu linanzierenden Investitonskosten, nimlich fiir die Lrrichtung
von Krankenhiusern einschlieBlich der Erstausstattune mit den fiir den Krankenhausbetrieh

itern. macht der Gesetzecher die Farderung davon abhingig, dall

notwendigen Anlage

den Lindern cin Investitionsprogramm aufvestellt wird. Binzetheiten ergeben sich aus § 6
Abs. 1. 1. Halhsatz, & € Abs | sowie § 9 Abs I Nro | KHG L.Van. § 20 KHG NRW. Unter

o N

der Errichtung von Krankenhiusern ist nach § 2 Nro 2a KIHG Neubau, Urmbau und BErwette-

e it



runesbau von Krankenhiusern zu verstehen. Das Investitionsprogramm weist die zur Verfi-

chene

cung sichenden Fardermittel fiir dic Errichtang von Krankenhilusern und die vorge

Verwendung dieser Mittel aus.

Die staatliche Forderung der Investitionskosten ist als Folge des Verbots, Investitionskosten
durch die Pllegesiitze und Vergiitungen zu refimanzieren, verfassungsrechtlich dem Grunde
nach '/,\vmgcwi

dazu néiher BachofiSchewing, Krankenhausfinanzicrung

wund Grundeesetz, Rechisgutachten, 1971, insbesondere

SC72 1 Sche uing, l(’1/{1&%1(/10&1((/1///(/1( Zentralfragen

der Krankenhausfinanzicrung, Rechisgutachten, 1985,

Depenhener, Staatliche Finanzierung wnd Planung ini
/\;(111&(}1]1111/&1«( sen, /)<‘>( 111&/70&()77(/0w S 33(% // VoI

m ])(I/IH R(*(/J/UVI{/(I(/N( i, /)m‘s ()zmm in ()mma /N{A
& 24 R 17 1

Dicses Verbot greift in die Berufsfreiheit aus Art. 12 Abs. 1 GG sowie die Eigentumsgaran-
tic aus Art. 14 Abs. 1 Satz 1 GG privater und freigemeinniitziger Krankenhaustriiger ein. Die
Entscheidung iiber die Héhe der Vergiitung der cigenen beruflichen Leistung ist durch die
Berufsfreiheit gewihrleistet. Die Eigentumsgarantic schiitzt den cingerichteten und ausgeiib-
ten Gewerbebetrieb vor Eingriffen in dic Substanz der Sach- und Rechtsgesamtheit. Art. 14
gewihrleistet auierdem Anspriiche von Rechitstrigern gegeniiber Dritten, die dem Rechtstri-

ger bereits zustehen

vel BVerfG 18.05. 1988 BVerfGlE 78, 205, 211.

Sowoh! die Substanz des Gewerbebetriches des Krankenhauses als auch konkrete Vergli-
tungsanspriiche gegeniiber Lcismngscnmﬁmgcm werden durch das \r’crbot, Investitionsko-
sten iiber die Pflegesitze und Vergiitungen zu refinanzieren, beeintrichtigt. Diese Grund-
rechtsbeemtrichtigung durch die dUZl]C Finanzierung ist nur grundrcdnsk(mfm'm, wenn den
Krankenhaustrigern ein Ausgleichsanspruch zusteht. Dieser ist nach dem KHG gerichlet auf
die staatliche Forderung der Investitionskosten, die notwendig sind, um den Krankenhiiusern

mindestens ein kostendeckendes Wirtschafien »u ermdéglichen

Das Bundesverwaltungseericht hat mit cinem Urteil vom
20.10.1995 (BVerv( /’ 99, 326 1) zur Pflegesatzfestser-
cung ausgefiihrt, dafd ein gesetz Jicher Zwang fiir Kran-
fenhinser, der Allgeme inheit iiber mehrere Jahre Lei-
STHNGCn I ¢ m(*m Preis anzubicen, der nony endige nd
zmrm/w/m bbare Kosten in erheblichen Umjang nicht
deckt, im Hinblick auf die Garantie der Berufsfreiheir er
heblichen verfussungsrechilichen Bedenken hegegnen
wiirde. Siehe in diesem Zusanmenhang allerdings auch




=N

Bl erv(, Besehlufi vom 13.03.2001 KRS 01.013 sowie
BV erfG08.10.2004 NVwZ-RR 2005, [z der Frage, ob
cine feste Budgeticrung fitr Krankenhduser ein ui/uv
sungsge mdfier Lingr ///m die Berufsansitbungsfreiheit
der Krankenhdusor st

Ohne den Anspruch aul nvestitions{orderung wire die Pllegesatzregulierung unverhitltns-
miflig

vol Buachof/Se /1( lllilij, 8101 Seheuing, S, J// ‘
/)<,/}U/1/1u/<‘/ SC228 i von Pestalozza, SO 173

B.
Verpflichtung des MAGS zur Aufstellung

eines Investitionsprogramims

Die Rechtsfolgen der Entscheidung des MAGS, fiir das Jahr 2006 kein Investitionsprogramm
ufzustellen, hingen davon ab, ob das Ministerium gesetzlich verp sflichtet 1st, em Investiti-
onsprogramm aufzustellen. Insoweit stellen sich die Fragen, ob das KHG sowie das KHG
NRW cine solche Verpflichtung iiberhaupt enthalten (hierzu L), ob diese Verpflichtung sich
auf alle Haushaltsjahre bczicht od - einzelne Jahre iibersprungen werden diirfen (dazu I1.)
und ob der Haushaltsvorbehalt fiir die Bereitstellung von Férdermitteln einer solchen Ver-

ylichtung entgegensteht, sofern keine Haushaltsmittel bereitgestellt werden.

I Grundsiitzliche gesetzliche Verpilichtung zur Aufstellung eines Investitionspro-

Srantmns

Gemih § 0 Abs. 1. 1. Halbsatz KHG stellen die Lander zur Verwirklichung der m § 1
venannten Ziele Investitionsprogramme auf. Das Nihere ist nach § 6 Abs. 4 KHG
durch Landesrecht zu bestimmen. Die Formulierung | stellen zur Verwirk lichung derin

§ 1 genannten Zicle Investitionsprogramme auf™ HiBt den Lindern kemen Entschei-

dungsspiclraum in der Frage, ob sic cin Investitionsprogramm aufstellen

/n nso Pant/Priitting, /\1(111/\&1/1411(\0( setz Nordrfiein-
Vestfalen, 2. Aufl. 2000, & 20 Rdnr. 1 wohl auch Dietz

in Dictz/Bafinger, Amm’\(n/mux//mm u/zmvwcwl"

]nuniwxpﬂc’vc sarzverordnung und Folgerec . §6KHG

Anm. 111 4.

Hitte der Bundeseesctzeeber den Lindern Ermessen cinriumen wollen, so hiitte er

Formulicrungen gewiihlt wier die Linder kénnen Investitionsprogramme aufstellen”
odert _soweil sic es zur Verwirklichung der m § 1 genannten Ziele fir notwendig er-

1

achien, stellen die Linder Investitionsprogramme auf™




Auch die sonstigen Vorsehriften des KHG. dic sich mut den Investitionsprogrammen

)]

belassen, bestitigen dicse Verpflichtume. Sic regeln nur das Verfahren zur Aufstellung

der Programme bzw. den Zusammenhang zwischen den Investitionsprogrammen und

der Investitionsforderung. Dies ilt fiir § 7 Abs. [ Satz 2 KHG. wonach bei der Aut-
stellung der Investitionsprogramme cinvernchmliche Regelungen anzustreben sind. s

it aber auch fiir die Farderungsvoraussetzungen nach § § Abs. 1 Satz 1 KHG und die

¢
Frage des Anspruchs auf Aufnahme in das Investitionsprogramm nach § § Abs. 2 sat
| KHG. Der Gesetzgeber geht in diesen Regelungen davon aus, dafd Investitionspro-

oramme durch die Linder aufzustellen smd.

Auch die Entstchunoseeschichte von § 6 Abs. | KHG belegt, dald der Gesetzgeber von

einer Verpflichtung zur Aufstellung der Investitionsprogramme ausgeht (dazu niher

unten {1 2.).

§ 20 KHG NRW wiederholt die aus dem KHG folgende Verpflichtung zur Aul stellu

eines Investitionsprogramms. Die Vorschrift enthilt dariiber hinaus dic folgenden er-

giinzenden Regelungen, die den Erlall und den Inhalt des Investiionsprogramms be-

treffen:

- Das Investitionsprogramm ist von dem zustindigen Ministerium aufzusteller

(Satz 1).

- Das Investitionsprogramm ist aul der Grundlage des Krankenhausplans aufzu-

stellen (Satz 1).

- In dem Investitionsprogramm "wird dic vorgeschene Verwendung der m dem be-
treffenden Haushaltsjahr zur Verflivung stchenden Fordermitiel™ fiir Investiti-

onsmafnahmen nach § 21 Abs. T Nr. | KHG NRW dargestellt (Satz 2).

Fiir die Fragestellung der vorliegenden Untersuchung hat wesentiiche Bedeutung dic
erwithnte Regelung des § 20 Satz 2 KHG. Es bedarf der niheren Untersuchung, ob die
Worte "in dem betrefTenden Haushaltsjahr” die Verpthehtung begriinden, alle Haus-
haltsjahre durch ein Investitionsprogramm abzudecken und welche Konsequenzen sich

oof aus der Beschriinkung auf die "zur Verflicung stehenden Haushaltsmittel” ergeben.




I Investitionsprogramme fiir jedes Haushaltsjahe?
I § 20 Satz 2 KHG NRW

~,

Die ausdriickliche Bezugnahme auf das beteflende Haushaltsjahr in § 20 Satv 2

KHG NRW spricht [lir die Annahime, dal} em v wvestitionsprogramm  fUr jedes

)

qne Haushalts ahr aufzustellen ist. In diesem Sinne wird die Regelung auch

CHZC §]

i der Literatur verstanden

vel Pant/Priitting, § 20 Rdnr. 2.

/

Dicse Leurteilung wird durch die Entstehungsgeschichte de r Vorschrift unter-
stiitzt. Die in § 20 Satz 2 KHG NRW enthaltene Regelung ist aus § 18 Satz 2

KHG NRW 1987 ihermommen

VNRH. 1987, 392
In der Begriindung des Entwurfs zum KHG 1987 wurde susgefiihit

“Das Investitionsprogramm tritt an die Stelle des frihe-
ren Jahreskrankenhausprogranmms.”

(LT-Drucks. 10/1799 S. 34)
Mit dieser Begriindung wurde auf § 11 KHG 1975 Bezug genommen
GV.NRW. 1975, 210.

§ 11 KHG NRW 1975 bestimmte in Absatz 1, dall mchrjihrige Krankenhaus-
bauprogrammie (Stufenpline) aufzustellen sind. 1 § 11 Abs. 2 war normiert, daf3
auf der Grundlage der Stufenpline Jahreskrankenhausprogramme im Sinne von
§ 6 KHG aufuestellt werden. Durch das KHG 1987 hat der Gesetzge cher die frii-

heren mehrjihrigen Krankenhausbauprogramme abgeschafft. Da die Investiti-
onsprogramme die Jahreskrankenhausprogramme nach § 11 Abs. 2 KHG NRW
ersetzen sollten, entspricht es den Vorstellungen des Gesetzgebers, dafl die Inve-

stitionsprogramme jihrlich aufzustellen sind.

Gesichtspunkte der Gesetzessystematik oder des Gesetzeszwecks, die gegen die
Annahme sprechen, dal § 20 Satz 2 KHG die Verpflichtung zur jihrlichen Auf-
stellune der Investitionsprogramme begriindet, sind nicht ersichtlich. Vielmehr
wird das Ergebnis der Analvse des Landesrechts durch den Blick auf die bundes-

echitlichen Vorgaben bestitiet,




§6 Abs. 1T KHG

Die durch Bundesrecht begrindete Verpflichtung zur Aufstellung von Investiti-
A

onsprocrammen (§ 6 Abs. 1 KHG, dazu oben L) ist - ebenso wie die Verpllich

tung zur Aufstellung der Krankenhauspline - zeithich nicht beschriinkt. § 6 Abs.

H

I KHG bestimmt zwar nicht ausdriicklich, dafs alle Haushaltsjahre von eimnem In-
\fcstiti(vl'zspx'ogrzunm erfalit werden miissen. Der Entstehungsgeschichte der Vor-
schrift 1st jedoch zu entnehmen, dald dies der Vorstellung des Gesclzgebers ent-

spri(fht.

§ 6 Abs. 1 KHG erhiclt scine gegenwiirtize Fassung durch das Krankenhaus-

Newordnungsgesetz vam 20.12.1985
BGRLTS 1716

Die Vorschrift ersetzt § 6 a KHG in der Fassung des Krankenhaus-

Kostendimpfungsgesetzes vom 22121981

BGBLTS. 1568,

Gemiill § 6 a Abs. | KHG 1981 hatten die Linder fir den Zeitraum der Finanz-
planung auf der Grundlage der Krankenhausbedar{spline Programme zur Durch-
fiihrung und Finanzierung des Krankenhausbaus aufzustellen (mcehrjihrige Pro-

cramme). § 6 a Abs. 2 Satz 1 bestimmte:

"In jedem Jahr stellen die Linder fiir das darauffolgende
Kalenderjahi cin Amn/\cll/mus/mupi() sramm (Jahres-
hauprogramm) auf."

Aus dieser Regelung ergab sich eindeutig die Verpflichtung. alle Haushaltsjahre

¥

durch cin Krankenhausbauprogramm abzudecken. Dicse Verpflichtung solite
durch § 6 Abs. 1 KHG in der Fassung des Krankenhaus-Neuordnungsgesetzes
nicht in Frage gestellt werden. Denn in der Begriindung des Regicrungsentwurfs

sur Neufassung von § 6 Abs. 1T KHG wurde ausgeliihit:

"Der Verzieht auf cine bundesrechiliche Verpflichting
dev Linder zur Aufstellung melwyihriger ff(wmmmv cur
Durehfiilirung um[ Finanzierung des Krankenhaushaies
vnd zur Aufsiellung von Jahresprogrammen soll sicher-
stellen, dafy es in Zukunft Lindersache ist, den Turnms
von Tnvestitionsprogrammen jesizidegen.”

(abeedruekt ber Jung, Krankenhausfinanzierungsgesetz,
2oAutl 19855 100)




T

Aus dieser Begriindung wird deutlich, dafi es Ziel der Neufassung war, den Lindern
hinsiehtlich des Zeitraums, auf den die Investitionsprogramme sich beziehe , Gestal-
tungsspiclraum zu créffnen, daly aber die in § 6 a Abs. 2 KHG 1981 begriindetle aus-
driickliche Verpflichtung, alle Haushaltsjahre mit emem Kr'zmkcnimusimupmgr;m';m
(brw. eimem Investiionsprogrammy) zu erfassen. nicht beriihrt werden sollte. Denn der
Gestaltungsspielraum, der den Lindern erdffnet werden sollte, sollte sich ausdriicklich
nur aul den Turmus von Investitionsprogrammen bezichen, also die Frage, wie viele
Haushaltsjahre ein Investitionsprogramm  abdecken darf. Die Linder kdnnen dzher

cht entscheiden, ein Haushaltsjahr in den Investitionsprograminien auszusparci.

Auswirkung des Haushaltsvorbehalts auf die Verptlichtung zur Aufstellung eines

Investitionsprogramms

Die in § 20 Satz 2 KHG NRW enthaltene Regelung, daly i dem Inv estitionsprogramm
dic vorgesehene Verwendung “der in dem betreflenden Haushaltsjahr zur Verfligung
stehenden Pordermittel” fiir InvestitionsmalBnahmen darzustellen ist, konnte dahin ver-
standen werden, daf3 die Verpflichtung zur Aufstellung des Investitionsprogramms von
der Voraussetzung abhiingig ist, dall im Haushaltsplan Mittel fiir die Férderung der In-

vestitionskosten von Krankenhiusern zur Verfugung gestellt werden.

Fiir diese Interpretation spricht die Erwiigung, daB ein [nvestitionsprogramm ohne Sinn
ist, wenn keine Haushaltsmittel zur Férderung der Investitionsmalinahmen zur Verfli-
oung stchen. Um Investitionskosten der Krankenhiuser Srder zu kénnen, hendtigt
das Ministerium den Haushaltsplan als Ermichtigungsgrundlage (§ 3 Abs. | LHO
NRW). Es kann sich Mittel fiir die Investitionsforderung nicht selbst beschaffen. Die
Beschriinkung der Investitions{orderung auf die zur Verfligung stehenden Haushalts-
mittel entspricht der bundesrechtlichen Konzeption. Gemif$ § 8§ Abs. I Satz 1 KHG be-

teht ein Anspruch auf Férderung von Investitionen zur Errichtung von Krankenhiu-
sern nur. wenn die Investitionen in ein Investitionsprogramm des Landes aufgenom-
men sind: dadurch soll cine Steuerung der Investitionen unter Beriicksichtigung der
Haushaltslage des Landes ermdglicht werden

vel Dictz in Dictz/Bofinger, § 6 KHG Anm 111 Quaas
in Ouaas/Zuck, § 24 Rdnr. 105

s witrde aber zu kurz greifen, aus der grundsiitzlichen Abhidngigkeit der Investitions-
forderung von der Bereitstellung von Haushaltsmitteln den Schlufl zu zichen, das Land

hohe es in der Hand, durch die Potscheidung, keine nvestittonsnutiel im Taushaltsplan

niszweisen. die Aufstellung eines Investittonsprogramms zu vermeiden, Gegen diese

N



Annahme sprechen die (olgenden Gesichtspunkte, die sich teils aus dem Bundesrecht,

fetls m

a)

b)

Be

mé%m{i;zo Verzicht auf die Aufstellung cines Investitionsprogramms fiir en

jahr

s dem Landesrecht ergehen:

Dic bundesrechtiche Verpflichtung zur Aufstelfung cines Investitionsprogramims
richtet sich an das Land, nicht an cine bestimmite Behdrde. Diese Verpthichtung
witrde auch dann gelten, wenn nach Landesrecht nicht das Ministerium, sondern
der Gesetzgeber das Investitionsprogramm aufzustellen hiitte. Das Land Tann
sich der bundesrechtlich begriindeten Verpflichtung zur Aufstellung cines Inve-
stittonsprogramms nicht dadurch entzichen, dall ¢s dicse Aufgabe ciner Behdrde
zuweist, die an den Haushaltsplan gebunden ist. Sowett die bundesrechtliche

plichtung reicht. ist die nach Landesrecht zustindige Behdrde bundesrecht-

e
lich daher auch dann gebunden, wenn der Landesgesetzgeber keine Haushalts-
mitiel zur Verfiigung gestellt hat. Anderenfalls hitte das Land dic Mdéglichkeit,
sich der Verpflichtung zur Aufstellung von Investitionsprogrammen genercll zu
entzichen, mdem es keine Haushaltsmittel fiir die Investitionsforderung bereit-

stellt.

Die bundesgesetzlich begriindete Verpflichtung der Linder zur Forderung der In-
vestitionskosten der Krankenhiiuser gemifl § 6 Abs. 1 KHG besteht ohne zeith-
che Unterbrechung (vgl. oben 1. 2.). § 20 Satz 2 KHG NRW geht davon aus, dafl

fiir jedes Haushaltsjahr Invostitionspmgrzmnnc aufgestellt werden (dazu oben 11

1)

Es ist praktisch auszuschlicBen, dafl in einem grofien Bundesland wie Nordrhein-
Westlalen i cinem Hzmshallsjahr sur wirtschafthchen Sicherung der Kranken-
hituser tiberhaupt keine gemil § 21 Abs. 1 Nro I KHG NRW {orderfihigen Inve-
stittonen der Krzmkcnhzﬁiuscr crforderlich sind. Dic in den vergangenen Jahren
bewilligten Investitionen hatien nicht den Zweck, zusitzlich den Investitionsbe-
darf fiir das Jahr 2006 abzudecken. Mdochte der Gesetzgeber gleichwohl die Auf-
fassung vertreten, im Jahr 2006 seien keine Investitionen erforderfich, so setzt
dies sorgfiltive Frmittlungen unter Berticksichtigung der Ziele der Krankenhaus-

planung varaus (dazu nither unten C).

> Gesichtspunkte stchen jcxwiis cieenstindig der Annahime entecgen, der

-

nne rechinyiilliiy sein




.

Malistibe fiir die Bemessung der Hohe der Fordermittel

Die Hahe der Pérdermittel fiie die Errichtung von Krankenhiusemn, deren Verwendung mm
Ivestitionsprogramm dargestellt wird, wird durch die zur Ve {ticung stehenden Haushalts-
ariitel hestimme. Uber die Hohe der im Haushaltsjahe zur Verfligung stehenden Fordermuttel

cntschicidet nach Art. 81 der Verfassung des Landes Nordrhein-Westfalen allein der Landtag

bei der Verabschiedung des Haushaltsplanes durch Gesetz. Das MAGS als Orean der Exelu-
tive darf. wie bereits hervorgehoben wurde, bei der Aufstellung des Investitionsprogramms

den durch den Haushaltsplan vorgeschenen Rahmen nicht liberschreiten.

Wenn die Hohe der im Investiionsprogramm ausgewiesenen Fordermittel demnach von der
Fntscheidung des Haushaltsgesetzgebers abhingt, so 1st von Interesse, ob das KHG als Bun-

desgesetz dem Landtag in Nordrhein-Westfalen Vorgaben zum Umfang der zur Verfiigung

pan)

su stellenden Fordermittel macht. Als derartige \Rn‘gthcn kommen m Betracht:

) § 6 Abs. 1, 1. Halbsatz KHG bestimmt, daf§ die Linder zur Verwirklichung der m § 1

genannten Ziele Investitionsprogramme aufstellen. Zu den Zielen von § 1 Abs. 1 KHG
aehdrt es, eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfihigen, ei-
eenverantwortlich wirtschafienden Krankenhiusern zu gewiihrleisten. Die Investitions-
programme miissen daher die Leistungsfihigkent der Krankenhiuser sicherstellen. Dar-
an st der Haushaltsgesetzgeber in Nordrhein-Westfalen bet der Entscheidung, welche
Mittel fiir die Investitionsfdrderung bereit gestellt werden, gebunden. Leistungsfithig ist
cin Krankenhaus “wenn scin Angebot die Anforderungen erfiillt, dic nach dem Stand
der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft an ein Krankenhaus der betreffenden
Art zu stellen sind”. Es ist w.a. "bedeutsam, ob die nach medizinischen Erkenntnissen
erforderliche . riumliche und medizinische Ausstattung vorhanden ist". Malsgebend

sind die medizinischen Mindeststandards, die sich stindig weiterentwickeln
BVerfG 12061990 BV erfGE 82, 209, 220 /.
Dus KIG NRW ereift dicsen Mafstab auf, indeny es in § 22 Abs. | bestimmt, dals die

Kosten vefordert werden, die flir eine ausreichende und medizimsch zweckmilflige

Versoroune nach den Grundsiitzen von Sparsamkeit und Wirtschafy thichkett erforderlich

s,

Np oD RIG werden die Krankenbiuser dadurch wartschalthich gesichert

dafd ihre Investitionskosten im Weee Sffentlicher Farderung iibernommen werden.

Damit wird eine Verpflichtung der inder begriindet, Haushaltsmattel zur Verfligung




zu stellen, die es ermdaglichen, diese Pilicht zur Ubernahme der Investitionskosten zu

erfiillen.

¢y 89 Abs. 5 KHG bestimmt sehlieBilich, dafy die Fordermittel nach Maligabe des KHG
B &
und des Landesrechts so zu bemessen sind, dafl sic die (orderungsfiihigen und unter

Beachtung betriebswirtschaftlicher Grundsiitze notwendigen Investitionskosten decken.

Wann férderung sfdhigc Investitionskosten unter Beachtung betriebswirtschaftlicher
Grundsiitze notwendig sind, bestimmit das Bundesrecht allerdings nicht. Errichtungsko-
sten, die von Krankenhiiusern auferund verbindlicher gesetzlicher Verpflichtungen

wleewendet werden, wird man als notwendig im Sinne des Gesetzes ¢ nwhm miissen.

Man kénnte aus diesen bundesgesetzlichen Vorgaben eimne strikie Bindung fiir den Inhalt der

Investitionsprogramme ableiten, dic die Linder aufzustellen haben. Dies entspriiche jedoch

nicht der Konzeption des Krankenhaus{inanzicrungsgesetzes, das dic Investiionsprogramme
als Instrument zu einer haushaltspolitischen Steuerung der Investitionsforderung geschaffen
hat (dazu bereits oben 11, 2.). Das Bundesrecht nimmt den grundsitzhichen Konflikt in Kauf,
der zwischen der Forderung nach Gewiihrleistung ciner leistungsfihigen Krankenhausstruk-
tur und der Haushaltslage der cinzelnen Linder bestehen kann. Dem Landesgesetzgeber ist cs

aufuegeben, durch haushaltspolitische Entscheidungen in dicsem Konflikt cinen Ausgleich

zu finden.

Dieser Aufgabe kann der Landesgesetzgeber nur gerecht werden, wenn er sich dicjenigen
Informationen verschafft, die erforderlich sind, um beurteilen zu kénnen, welche Investitio-

nen im bevorstehenden Haushaltsjahr zur Gewiihrleistung einer bedarfsgerechten Versorgung

der Bevolkerung mit leistungsfihigen, eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhidusern
notwendig sind. Auf der Grundlage dieser Informationen mufl der Gesetzgeber cine Bewer-
tung vornchmen, die sowohl die Bedeutung als auch die Dringlichkeit der in Betracht kom-

menden [nvestitionsmafBnahmen beriicksichtigt und diese m Bevichung setzt zu anderen aus

Haushaltsmitteln zu finanzicrenden Aufoaben. Mit dem bundesgesetzlich begriindeten Ii-

nanzierungsauflrag wire es nicht \fcrcinbal‘. wenn der Landesgesctzeeber die Dntscheidung

iiber die Hahe des Haushaltsansatzes fiir die Investitionsférderung ohne cine derartige Prii-

fune und Bewertung der Investitionsmalinahmen triife. Dies ergibt sich nach unserer Auffas-

der dargestellien Verbindung des bundesgesetzlichen Finanzierungsaul-

ung 7\\'mgmd aus
trags mit dem Haushaltsvorbehalt. Stiinde cs dem Landesgesetzgeber fret, iiber die Hohe der

Bcrcitstc‘mmg von Haushaltsmitieln ohne cine nibere Prifung und Bewertung der Bedeutung

und Dirinolichkent von Investittionsmabinahmen 7o entschewden. so kdnnte or sic;h damit der

bundesgesetzlichen Verpflichtung zur Finanzierung der notwendigen Investitionsmalinah-

men praktisch weiteehend entzichen.

SIRITERY



Rechtsprechung vu dicser Frage legt bisher ni icht vor. s ist aber in der Rechisprechung ge-

LBt daf nicht nur die Exckutive, sondermn auch der Gesetzoeber Adressat von Ermutthungs-
und Bewertungspflichten sein kann
vel. =B, in Bezug auf die Prognose der Kosten emer . Auf-
0(;/)(/11(/}(m(mzmo auf die Gemeinden ¥ (//(! Branden-
/11{; u [4.02.2002 DOV 2002522, 524 VerftG1 Thiirin-
aen 27062005 - Ver/GH 28703 -

Selbstverstindlich ist es nicht Aufeabe des Haushaltsgesctzgebers, jede einzelne i Betracht

kommende Investitionsmalnahme umfassend zu bewerten. Diese Aufuabe ist dem Ministe-
sum und den Bewillicungsbehdrden zugewiesen. Es gendigt, daf der Gesetzgeber auf der
Grundlace von Informationen, die die fiir die Bedarfsdeckung hedeutsamen regionalen, me-
dizinischen und baulichen Gesichtspunkte erfassen, den Férderbedarf im bevorstehenden

Flaushalisjahr wertend ermuttelt.

Nach der Konzeption des KHG steht dem Landesgesetzgeber bet der Bewertung der Bedeu-

wng und Dringlichkeit von Investitionsmafnahmen als Grundlage seiner Entscheidung iber
dic Hohe der Ausweisung von Fordermitieln Entscheidungsspiclraum zu. Dieser Entscher-
dungsspielraum wird allerdings durch Grundrechte der in den Krankenhausplan aufgenom-
menen privaten und {reigemeinnitzigen Krankenhiuser eingeschriinkt. Wie bereits oben
(Abschnitt A) erwiihnt wurde, ist das Verbot, m die Pflegesiitze Investitionskosten einzube-
rechnen, erundrechtlich nur zu rechtfertigen, wenn eine Investitionsforderung aus offenth-

chen Mitteln gewithrleistet st

D.
Reehtsfolgen des Verzichts auf die Aufstellung

eines Investitionsprogranuns

Wie in Abschnitt B. dargelegt wurde, ist das MAGS gesetzlich verpflichtet, fir das Jahr

2006 cin Investitionsprogramm aufzustellen. Im Folgenden wird der Frage nachgegangen,

welehe Reelitsfolgen es hat, wenn das MAGS fiir das Jahr 2006 kein Investiionsprogramm

t

aufstellt
Das Investitionsprogramm ist cbenso wie der Krankenhausplan ein Verwaltungsinternum
ohne revelnde Aulenwirkung

vol OVG Miinster 30.08.7993 - 13 4 2834702
OV Minsier 051271996 - [3 4 72795




Pine Klage auf Aufstellung des Investitionsprogramms hiitte deshalb keme Aussicht aul -

Die Rechtswidriokeit des Verzichts auf Aufstellung des Investitionsprogramms kdnnte je-
doch 1y einem Klago\'crf}ahmn auf positive Bescheidung cines Férderantrags geltend gemacht
werden, Gemilh § 19 Abs. | Satz 1| KHG NRW werden Investitionskosten von Krankenhifu-

sern aufl Antrag eefdrdert. Gemill § 21 Abs. 2 Satz | KHG NRW setzt die Bewilligung von

Fardermitteln fitr Investitionsmalinahmen im Sinne von § 21 Abs. 1 Nr. T KHG NRW dic

at

Aufnahme in cin Investitionsprogranmim voraus. Nach dicser Vorschrift kénnen Antrige auf

Finanzierung von FErrichtungskosten in dem Haushaltsjahr, m dem kein Investitionspro

oramm aufuestellt wurde, faktisch nur negativ beschieden werden.

Nach der stindigen Rechtsprechung des Oberverwaltungsgerichts Minster hat das Ministeri
um bei der Entscheidung iiber die Aufnabme ciner Mafinahme m das Investiionsprogramm
eine Ermessensentscheidung zu treffen

vol otvwa OV Miinster 05121996 - 13 4 72/95 - OV
Miinster 13.01.2005 - 13 A 3806/04 -

Diese Rechtsprechung steht mit § 8 Abs. 2 Satz 1 KHG in Einklang. Diese Vorschrift riiumt
der fiir die Aufstellung des Investitionsprogramms zustindigen Behdrde Ermessensspiclraum

bei der Auswahlentscheidung zwischen verschiedenen Investitionsvorhaben cin

=utreffend Quaas in Quaas/Zuck, § 24 Rdnr. 107 f.

Die Ermessensentscheidung iiber die Aufnahme des Vorhahens i das Investitionsprogramm
wird von der Bewilligungsbehdrde durch den Bewilligungsbescheid nach § 20 Satz 3 KHG
NRW umgesctzt. Der Ermessensspiclraum bei der Aufstellung des Investitionsprogramms

hat deshalb zur Konsequenz, dal

dic Triger von Krankenhiiusern cinen Anspruch auf ermessensfehlerfreic Entscherdung
iiber Antriige auf Forderung von Investitionskosten im Sinne von § 21 Abs. T Nro |

KHG NRW haben und

dic Entscherdung der Hc\\rillig,x,mgshch(irdc iiher die Ablehmume cines derartigen An-
frags ermessensfehlerhaft und damit reehtswidrig ist, wenn die Ermessensentscheidung

des Ministeriums tiber die Aufnahme der Mafinahme in das Investitionsprogramm feh-
lerhaft war

vel. zu beldon f”}'m'/’z hispunkicn OFG Miinsior
SO08 71993 - ]34 28! OV Miinsier
(5127996 - 13 ,f?




Weitere Polee dieser Erkenntms ist, dald Forderantrdge nach § 19 Abs. 1 Satz | KHG nicht
ermessensiehlerfrel beschieden werden kénnen, wenn die }ﬁxnscho%dtmg des Ministeriums,
cin Investitionsproeramm nicht aufzusteflen, rechtswidri . Die negative Bcschcidung der

Farderantrige 18t dam gicichmﬂg' rechtswidrig. Sowelt dic /\mriigc abeelehnt werden, haben
die Antragsteller daher einen Anspruch aufl erneute, fehlerfrere Fntscheidung dber ihre An-
Ir'iigg: Dicse fehlerfreie Entscheidung kann erst nach Aufstellung des Investitionsprogranims
vetrofien werden. Dies bedeutet, da!.ﬁ das Ministerium 11 diesem Fall verpflichtet wire, em
Inwzs{itim‘lspmgr:mnﬂ fiir das Jahr, auf das sich der Forderantrag bezieht, riickwirkend auf-
sustellen, um eine ermessensgerechte, also rechtmiiflige Entscheidung tiber die [Forderungs-
antriiee zu ermoglichen. Bei der Aufstellung des Investitionsprogramms m dieser Konstella-
Son unterlieet das Ministerium den gleichen Bindungen, denen es unterliigen hiitte, wenn das

fnvestitionsprogramm ordnungsgemil auferund eigener Initiative aufyestellt worden wiire

7

Unabhiingio davon ist es maglich, dafll einem Krankenhaustriiger trotz des Frmessensspicl-
raums. den § § Abs. 2 Satz 1 KHG erdffnet, aus den Grundrechten ein Anspruch auf Investi-
tonsforderung zusteht, der mit emner Verpflichtungsk IAge durchgesetzt werden kann (vel.
dazu die Hinweise zu den verfassungsrechtlichen Grundlagen der [nvcstiliOnSﬁirdcerg oben

AL); diese Frage ist nicht Gegenstand der vorliegenden Umugudnmw

Die rechtswidrigen Ablehnungsbescheide. die nicht auf der Grundlage eines Investitionspro-
oramms erechen, wiiren gemif § 46 VwVIG NRW ausn: ahmsweise nur dann nicht aufzuhe-
ben, wenn zuverlissig ausgeschlossen werden konnte, dal3 das Vorhaben in ein rechimiflig
aulvestellies Investitionsprogramm  aufgenommen wiirde. Angesichts des Entscheidungs-
spiclraums, der dem Ministerium bei der Aufstellung des Investitionsprogramms auf der
Grundlage des Haushaltsplans grundsiitzlich zusteht

demi néilier O G Miinster 30.08.1993 - 13 A4 2854/93 -;

vol. auch Diet= in Dietz/Bofinger, § 8 KHG Annm 1V 1.

Ouaas in Ouaas/Zuck, § 24 Rdnr. 107 [,

vird ein Gericht dies aber praktisch nicht feststellen konnen, wenn das Vorhaben grundsiitz-
lich forderfihie st Wird cin Investitionsprogramm fiir das Jahr 20006 nicht aufgestellt, so

missen deshalb die daraut gestiitzten ablehnenden Bescheide ber Forderantriige regelmiiliig

von den Verwaltungseerichten aufechoben werden.

D

k.

Froebnisse

Das MAGS ist comill § 20 Saty 2 KHG NRW verptlichtet, fiir das Jahr 2006 em Investiti-

onsprogramm aulzustelon. Das ¢ilt auch damn, wenn i Haoshaltsplan keine Mittel fir -

il ol




vestitionen nach § 21 Abs. [ Nro | KHG NRW ausgewiesen werden; denn dicse Entsehei-
dung des Haushaltsgesctzgebers wiire mit § 6 Abs. 1 KUHG nieht vercinbar,

Wird cin Investitonsprogramm fiir das Tahr 2006 nicht ;mf‘gzcstc!lh so kénnen Antriige aut

Forderung von Investitionskosten nach § 19 Abs. | Satz T KHG NRW von den Bewilh-

aungshehdrden nicht crmessenstchlerfver aboclchnt werden. Ablchnende Bescheide, die auf
das Fehlen des Investitionsprogrammes gestiitzt sind, sind rechiswiding. Sie sind aufzuheben,
wenn nicht auszuschliefien 1st, dafy die beantragte Forderung auch aul der Grundlage cines
Investitionsprogramms nicht gewidhrt werden wiirde; angesichis des weiten Entscheidungs-
- Aufstellung des Investitionsprogramms wird eine solche Feststellung im

o

spiclraums bet det

Emzelfall kaum méglich sein.

tischen Entscheidune iber die Berettstellung

hundesrechtliche Vorgaben zu beachten, die sich aus § 4 Nro 1§ 6 Abs. |

Der Landesgesetzgeber hat bei der haushaltspolit
von Fardermitteln
PV § T Abs. Tund § 19 Abs. 5 KHG eregeben. Er mull scine Entscheidung auf der Grimd-

lage von Informationen tber den Bedar! an F(‘irdcmzittcln sur Sicherung der Versorgung dey

Krankenhiiusern

Bevdlkerung ot lerstungsfihigen, cigenverantwortlich  wirtschaftenden

treffen.

Bonn im November 2005
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