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1. Beihilfenkontrolle der Kommission im
Bereich der Gesundheitsdienstleistungen

Der Gesundheitsdienstleistungssektor umfasst hauptsachlich
(1) Krankenhauser, (2) verwandte Dienstleistungen (wie
etwa Rettungsdienste oder medizinische Labore) und (3) das
Krankenversicherungswesen.

Der DAWI Beschluss von 2012 stellt an Krankenhauser
geleistete DAWI-Ausgleichszahlungen unabhangig von ihrer
Hohe von der Anmeldepflicht frei, vorausgesetzt dass alle
weiteren Bedingungen des Beschlusses erflllt sind.

Die Kommission wird im Gesundheitsdienstleistungssektor
meist auf Grund von Beschwerden tatig. Beschwerden

werden regelmallig von privaten Gesundheitsdienstleistern
eingereicht und richten sich gegen angebliche Bevorteilung
ihrer 6ffentlichen Wettbewerber.




2. Der Fall der Brusseler Krankenhauser

> Verfahrensgeschichte:

September 2005: Zwei Vereinigungen privater
Krankenhauser legen Beihilfenbeschwerde ein. Sie
rigen dass:

1. die offentliche Finanzierung der 5 offentlichen
Krankenhduser in Brissel Uber das im belgischen
Krankenhausgesetz vorgesehene Mal3 hinausgeht;

2. die 5 offentlichen Krankenhauser fur die gleiche DAWI

einen hoheren Ausgleich erhalten als die privaten
Krankenhauser.




Oktober 2009: Die Kommission erklart die umstrittene

Finanzierung der offentlichen Krankenhaduser in Brissel far
beihilfenrechtskonform (Vereinbarkeit nach Art. 106(2)
AEUV und DAWI-Beschluss von 2005)

November 2012: das EuG annulliert den Beschluss der
Kommission mit der Begrindung, dass sie Zweifel an der
Vereinbarkeit hatte haben mussen und somit das formelle
Prifverfahren hatte er6ffnen mussen.

Oktober 2014: Die Kommission beschlieBt, das formelle

Prufverfahren zu eroffnen.




» Um welche Ma3nahmen geht es?

In Belgien sind sowohl 6ffentliche als auch private
Krankenhauser mit der gleichen grundlegenden DAWI
betraut, flr die sie Ausgleichszahlungen aus dem
Bundeshaushalt und von den Sozialversicherungen erhalten.

Die 6ffentlichen Krankenhauser haben zusatzlich einen
gesetzlichen Anspruch auf einen teilweisen Defizitausgleich
durch die jeweilige Gemeinde. In Brussel decken die
Gemeinden jedoch das volle Defizit ab.

Nur der Defizitausgleich ist Gegenstand der Beschwerde.
Der Uberwiegende Teil der offentlichen Finanzierung wird
somit nicht in Frage gestelit.




> Der Kommissionsbeschluss von 2009:

1.
2.
3.

Der Defizitausgleich wurde als Ausgleichszahlung fiur 3
zusatzliche DAWI angesehen, mit denen nur die 6ffentlichen
Krankenhauser betraut waren:

Verpflichtung zur universellen Behandlung

Verpflichtung zum Vollbetrieb mehrerer Standorte
Verpflichtung zum Angebot zusatzlicher sozialer Dienste
Die Kommission akzeptierte, dass die Kosten dieser
zusatzlichen DAWI zu dem von den Gemeinden zu
tragenden Defizit der offentlichen Brisseler Krankenhauser
beitrugen.
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> Warum wurde der Beschluss von 2009
annulliert?

 Die Beschwerdefuhrer haben Zweifel bzgl. der 3
zusatzlichen DAWI geschlrt und behauptet, die privaten
Krankenhauser wurden dieselben Aufgaben erfullen.

« Auf dieser Grundlage hat das EuG entschieden, dass die
Kommission die Verfahrensrechte der Beschwerdefiuhrer
verletzt hat und das formelle Prufverfahren hatte eréffnen

mussen.




« Das EuG kritisierte im Einzelnen:

1. das Fehlen einer klaren Definition der zusatzlichen DAWI
sowie das Fehlen klarer Betrauungsakte;

2. den unzureichenden Nachweis klarer ex ante Parameter
far die Berechnung der Ausgleichszahlungen fur die
zusatzlichen DAWI;

3. den unzureichenden Nachweis von Vorkehrungen zum
Verhindern einer Uberkompensation sowie des
Ausbleibens einer tatsédchlichen Uberkompensation.




» Ausblick:

Der Eroffnungsbeschluss vom Oktober 2014 greift die Kritik
des EuG auf (Liste der Zweifel in Rn. 104).

Offene Fragen:

Erneute Prufung des Defizitausgleichs als Ausgleich fur
zusatzliche DAWI, mit denen nur die o6ffentlichen
Krankenhauser betraut sind?

Ruckgriff auf alternative Rechtfertigung des
Defizitausgleichs (siehe Rn. 162 des EuG-Urteils)?

Rolle des Gleichbehandlungsgrundsatzes im Kontext der
DAWI-Beihilferegeln?




