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L Problemaufriss und Ziel der Untersuchung

Das allgemeine Steuerrecht verlangt Abgaben vom Biirger,! doch das Gemeinniitzigkeitsrecht
gewihrt Befreiung und Minderung von steuerlichen Lasten. Beide Mechanismen sollen der
Allgemeinheit dienen. So konnen mit Steuergeldern die Infrastruktur finanziert oder soziale
Einrichtungen gebaut werden und gleichzeitig kann der Verzicht auf Steuern zu gemeinniitzi-
gem Engagement motivieren. Die Resultate beider Mechanismen kommen der Allgemeinheit
zugute, dienen dem Gemeinwohl. Juristisch betrachtet ist das Gemeinniitzigkeitsrecht ein spe-
zieller Bereich des Steuerrechts.? Es spricht ein Privileg zugunsten derjenigen aus, die im
Dienste der Allgemeinheit handeln, selbstlos und ohne die Absicht, damit Gewinne zu erzie-
len. Die gesetzgeberische Idee hinter dem Gemeinniitzigkeitsrecht ist es, solche Einrichtungen
zu fordern, die unabhingig von Marktschwankungen dem Gemeinwohl zu dienen bestimmt
sind.? Anders als das Gemeinwohl, welches als Grundgedanke einem demokratischen Rechts-
staat zugrunde liegt, ist das Gemeinniitzigkeitsrecht ein Steuerungsinstrument, das von dem
Grundgedanken des Gemeinwohls als (zu konkretisierendes) Ziel oder Leitmotiv getragen
wird.* Es ist diese grundsitzliche Marktferne, die das Gemeinniitzigkeitsrecht auszeichnet und
welche auf den ersten Blick einen Kontrast zum Binnenmarktprinzip des Europarechts zu
bilden scheint. Gemeinniitzige Tétigkeiten haben sich dort entwickelt, wo einerseits privatau-
tonomes Handeln mangels Gewinnaussichten zu wenig Engagement hervorriefe, andererseits
die Strukturen nicht staatlich monopolisiert waren. Diese Konstellation findet sich vor allem
in den Bereichen Kultur, Bildung, Erziehung und Wohlfahrtspflege wieder.’

Das deutsche Gemeinniitzigkeitsrecht bewegt sich zwischen zwei Antipoden. Auf der einen
Seite steht die Moglichkeit staatlicher Monopolisierung, als Maximum staatlicher Regulie-
rung und mit dem ,,Vorzug®, selbst im Falle eines Marktversagens gemeinniitzige Einrichtun-
gen aufrechterhalten zu konnen. Auf der anderen Seite ist ein rein marktwirtschaftliches Sys-
tem denkbar — in einem klassisch-liberalen Verstindnis® — in welchem Staatsaufgaben und
staatliche Finanzmacht zuriickgedringt werden. In diesem System reguliert sich der Preis iiber
Angebot und Nachfrage und das Angebot bemisst sich nach der Rentabilitit.” Im Fall eines
Staatsversagens — wie es in Griechenland zu beobachten war® — béte es ein immerhin funktio-
nierendes System gemeinniitziger Einrichtungen.’ Die Realitiit bewegt sich zwischen diesen
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beiden Polen und jeder Mitgliedstaat der Europédischen Union (EU) pflockt ,,sein® Gemein-
niitzigkeitsrecht zwischen diesen Polen ein. Das Modell zeigt aber einerseits, dass die Regeln
der Marktwirtschaft allein das Gemeinwohl nicht absichern konnen. Das Risiko eines Markt-
versagens besteht jederzeit. In diesem Fall wiirden die angebotenen Leistungen unbezahlbar
werden. Daher ist es eine staatliche Pflicht, Einrichtungen zugunsten des Allgemeinwohls und
dies zu moderaten Preisen vorzuhalten.!® Das gilt insbesondere fiir Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens, denn die Gesundheit eines Menschen ist das kostbarste Rechtsgut. Das Mo-
dell zeigt andererseits, dass auch die Variante vollkommener Verstaatlichung kein Allheilmit-
tel ist: Auch Staaten konnen versagen und selbst unterhalb der Schwelle eines solchen Ext-
remszenarios kann staatliche Regulierung nicht immer dieselben oder ebenso konsequent po-
sitiven Effekte generieren, wie es unverfilschter Wettbewerb im Sinne eines Entdeckungsver-
fahrens vermag.!! Wo befindet sich also der beste Ort zwischen den Polen von staatlicher
Regulierung und freier Marktwirtschaft, um ein Gesundheitssystem zu verankern — oder noch
spezieller — ein funktionierendes und bezahlbares Krankenhaussystem?

Die §§ 65 ff. Abgabenordnung (AO) lassen im Einzelnen erkennen, wie der deutsche Gesetz-
geber einen Mittelweg zwischen den beschriebenen Polen gewdhlt hat: Das Gemeinniitzig-
keitsrecht setzt mit Steuererleichterungen Anreize, um in einem System sozialer Marktwirt-
schaft gemeinniitzige Einrichtungen zu unterstiitzen.'> Dem liegt der Gedanke eines Staates
zugrunde, der in ausgleichender (iustitia commutativa) und austeilender Gerechtigkeit (iustitia
distributiva) waltet. Die zuerst genannte Form der Gerechtigkeit meint das Fair-Play unter
Vertragspartnern, Gerechtigkeit also innerhalb eines Synallagmas: Pacta sunt servanda und
Schadensausgleich sind zwei beispielhafte Konzepte dafiir. Distributive Gerechtigkeit bedeu-
tet, Giiter zu verteilen — Aristoteles zufolge in Abhingigkeit vom ,,Moment der Wiirdigkeit*
einer Person.!? Ubertragen auf das Gemeinniitzigkeitsrecht ,.teilt der Staat Steuererleichte-
rungen ,,aus“ — je nach dem, wer als gemeinniitzig anerkannt wird, wer also dieses Status
wiirdig ist. Fraglich bleibt, ob dieser Verteilungsmodus dem Gleichbehandlungsgrundsatz
entspricht. Denn Kern des Steuerrechtes ist der Anspruch der Lastengleichheit.'* Zweckbe-
triebe eines Krankenhauses werden gemill § 67 AO ausdriicklich steuerlich privilegiert. Die-
ses Privileg bedeutet gleichzeitig, dass anderen Einrichtungen ein solcher Vorzug nicht zuteil
wird. Steuervergiinstigungen zugunsten gemeinniitziger Einrichtungen miissen sich deshalb
rechtfertigen, da sie das Prinzip der an sich gegebenen Steuerpflicht durchbrechen.!> Da Steu-
ern aber der Gemeinwohlfinanzierung dienen und sich allein durch diese Gemeinwohlbindung
rechtfertigen lassen, liegt es umgekehrt nahe, gemeinniitzige Leistungen steuerlich zu hono-
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rieren.!® Als Eingriff in die Wettbewerbsneutralitit miissen diese freilich grundrechtskonform
ausgestaltet sein, das heilit durch eine verhiltnismifige Konkretisierung gewichtiger Allge-
meinwohlbelange.!” Eine solche Abwigung findet ihren Niederschlag in § 65 AO, bemer-
kenswerter Weise aber nicht in den speziellen Zweckbetriebsvorschriften, wie § 67 AO fiir
Krankenhéuser.

Um diese gewichtigen Allgemeinwohlbelange zu konkretisieren, wird vielfach auf den Ge-
danken der Staatsentlastung zuriickgegriffen: Den Staat substituierend, erfiillen gemeinniitzi-
ge FEinrichtungen dessen Aufgaben und erhalten im Gegenzug Steuerprivilegien. Letztere
wiirden in etwa den Steuermitteln entsprechen, die der Staat hiitte verwenden miissen, hitte er
die Gemeinwohlaufgabe selbst wahrgenommen.'® Allerdings ist der Begriff des Gemeinwohls
eine Zielvorgabe, die dem Verfassungsrecht prinzipiell zugrunde liegt und das Gemeinniitzig-
keitsrecht eine Wegmarke dessen. Gemeinniitzige Aufgaben konnen in manchen Bereichen
auch vom Staat erfiillt werden, im Krankenhaussektor beispielsweise durch Kreiskliniken. Zu
beriicksichtigen ist jedoch, dass die meisten gemeinniitzigen Aufgaben so vielfiltige kulturel-
le, religiose und gesellschaftliche Ausschnitte der Gesellschaft abdecken, dass sie vom Staat
gar nicht ersetzt werden konnten, er mithin auch nicht entlastet werden konnte.'” Als ein wei-
tergehender Legitimationsgedanke fiir die steuerliche Entlastung gemeinniitziger Einrichtun-
gen kann deshalb die Forderung biirgerschaftlichen Engagements herangezogen werden.?" Fiir
diesen Zweck ist das Steuerrecht das regulierende Instrument und regt dazu an, urspriinglich
staatlich verwaltete Bereiche der Privatinitiative anheim zu stellen.?! Gleichzeitig wird damit
,,die Uberforderung des Wohlfahrtsstaates” oder der Riickzug des Staates positiv in einen ak-
tivierenden ,,bottom-up* — Prozess umgedeutet.”? Auch im Krankenhaussektor lisst sich die-
ser Privatisierungsprozess beobachten, wobei sich die Frage stellt, inwiefern sich der Staat
dadurch seiner Aufgabenerfiillung entledigt und inwieweit er dann noch in einem ausreichend
gerechten Maf} die Krankenhausversorgung sicherstellt.

Das Gemeinniitzigkeitsrecht besteht im Krankenhauswesen aus einem eng geschniirten Kor-
sett staatlicher Regulierung. Dessen Vorgaben konnen den Gewinn als einen Parameter des
Wettbewerbs (teilweise) abfangen. Die Behandlung eines Patienten kann damit vor dem
Druck eines Preiswettbewerbs geschiitzt werden. Hinsichtlich anderer Wettbewerbsparameter
aber — wie Qualitit, Service, Innovation — gibt es keine Mindeststandards oder Pflichten in der
Abgabenordnung. Das konnte gemeinniitzige Einrichtungen dazu verleiten, solche Wettbe-
werbsparameter unberiicksichtigt zu lassen. Zugespitzt formuliert, konnte der Gemeinniitzig-
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keitsstatus dadurch die genannten Vorziige des Wettbewerbs verhindern. Es zeichnet sich ein
Spannungsverhiltnis ab, das im Krankenhaussektor sogar iiberdeutlich zutage tritt. Fraglich
ist deshalb, ob die Daseinsvorsorge mehr Wettbewerb verlangt oder ob staatliche Anreizset-
zungen mit Steuervorteilen der Schliissel zur Wohlfahrt sind.

IL Gang der Untersuchung

In einem europarechtlichen Kontext ist das Steuerrecht zwar weiterhin eine nationale hoheit-
liche Materie, die sich dem Integrationsprozess der EU weitgehend entzieht. Das Gemeinniit-
zigkeitsrecht muss dem Europarecht jedoch insofern Stand halten konnen, als das Europarecht
dem Gemeinniitzigkeitsrecht vorgeht.?> Zudem bestimmt das dem Vertrag iiber die Arbeits-
weise der Europiischen Union (AEUV) beigefiigte Protokoll 277, dass der Binnenmarkt ein
System umfasst, das den Wettbewerb vor Verfilschungen schiitzt. Insofern werden auch mit-
gliedstaatliche stark souverine Materien wie das Gemeinniitzigkeitsrecht vom Europarecht
erfasst, sofern die mitgliedstaatlichen Regelungen den Wettbewerb verfidlschen konnten. Ge-
meinniitzigkeitsrechtliche Steuerprivilegien durchbrechen das Prinzip der Besteuerung nach
der wirtschaftlichen Leistungsfihigkeit.> Prima facie stellen sie daher eine Ungleichbehand-
lung dar, die den Wettbewerb verfédlschen kann. Ankniipfungspunkt fiir diese Fragestellung
wird das europdische Beihilfenrecht sein. Anhand der Priifung des Art. 107 Abs. 1 und
Art. 106 Abs. 2 AEUYV kristallisiert sich der oben angesprochene Konflikt zwischen den zwei
Wohlfahrtsaxiomen Wettbewerb und Gemeinniitzigkeit an diversen Priifungspunkten heraus.
Einerseits verschreibt sich die EU dem in den Art. 3 Abs. 3 Satz 1 des EU-Vertrages (EUV)
und Art. 26 AEUV verankerten Ziel einen Binnenmarkt zu errichten. Diese Zielvorgabe ba-
siert auf der Annahme, dass ein Binnenmarkt, in dem unverfilschter Wettbewerb herrscht, das
Gemeinwohl fordert (Wettbewerbsaxiom?®). Dahingehend konnen gemeinniitzigkeitsrechtli-
che Steuerprivilegien eine den Wettbewerb storende Wirkung entfalten. Andererseits postu-
liert Art. 3 Abs. 3 Satz 2 EUV das Hinwirken auf eine soziale Marktwirtschaft. Vor diesem
Hintergrund und ordoliberal verstanden muss das Gemeinniitzigkeitsrecht mit dem Binnen-
marktziel in Ausgleich gebracht werden.

Des Weiteren konnen Ausgleichleistungen der 6ffentlichen Hand in Form von Ausgleichsleis-
tungen, Ausfallbiirgschaften oder Investitionszuschiissen zugunsten 6ffentlicher Krankenhéu-
ser eine verbotene Beihilfe darstellen. Diese gesetzlich nicht geregelten Ausgleichsleistungen
sind Usus im Gesundheitswesen, aber privaten Plankrankenhédusern ein Dorn im Auge. Das
jiingste Urteil des BGH vom 24. Mirz 2016 (,,Kreiskliniken Calw*)?’ liefert hier wertvolle
Auslegungshinweise vor allem im Hinblick auf ,,Dienstleistungen von allgemeinem wirt-
schaftlichen Interesse* (DAWI) im Sinne von Art. 106 Abs. 2 AEUV.

23 Stéindige Rechtsprechung seit EuGH, Urteil v. 15.07.1964, Rs. C-6/64 (Costa/E.N.E.L.), Slg. 1964, 1253
(1270, 1271) Rn. 20-23.

24 Das Protokoll ist gemiB Art. 51 EUV Bestandteil der Vertriige und damit Primérrecht.

% Droege, M. (2017) Grundprinzipien und verfassungsrechtliche Rahmenbedingungen des Gemeinniitzigkeits-
rechts, Rn. 20.
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27BGH, Urteil vom 24.03.2016, Az. I ZR 263/14 (Kreiskliniken Calw).



SchlieBlich hat das Fallpauschalensystem zumindest ein wettbewerbliches Element einge-
fiihrt, welches stark kritisiert wird. Die gesetzlichen Regelungen scheinen den Gedanken der
Gemeinniitzigkeit zu missachten. Nicht das Wohl des Patienten und das Wohl der Allgemein-
heit stehen im Vordergrund sondern die Effizienz und Wirtschaftlichkeit des Unternehmens
Krankenhaus. Sind die nationalen Regelungen zur Krankenhausfinanzierung selbst nicht mit
dem deutschen Gemeinniitzigkeitsrecht vereinbar, miissen daraus Riickschliisse fiir die EU-
Ebene gezogen werden — und umgekehrt. Denn ein nationales Gemeinniitzigkeitssystem, das
seine Zielsetzung und Aufgabe (das Gemeinwohl) verfehlt, wire ungerecht — nicht zuletzt im
Hinblick auf nichtprivilegierte Mitbewerber.

Neben dem Beihilfenverbot wird der Binnenmarkt durch verschiedene andere Mechanismen
des Europarechts geschiitzt. Dazu gehoren zunichst die Wettbewerbsvorschriften, die sich an
private Marktakteure richten. Dazu zidhlen das Verbot, eine marktbeherrschende Stellung in
wettbewerbsschéddlicher Weise auszunutzen sowie das Verbot von Kartellabsprachen. Beide
spielen jedoch im Krankenhauswesen nur eine untergeordnete Rolle. Insbesondere der Gefahr
der Monopolstellung eines Krankenhauskonzerns wird mit der Fusionskontrollverordnung
entgegengewirkt.?8 Fiir die vorliegende Arbeit interessant sind die Passagen in den Beschliis-
sen zur Fusionskontrolle, welche Aussagen zum Wettbewerb und zur Marktabgrenzung bei
Krankenhéusern treffen. Da diese Fragen ebenso im Rahmen der Beihilfenpriifung auftau-
chen, werden sie als Argumente in der Beihilfenpriifung verarbeitet,?” aber nicht gesondert
aufgefiihrt. Auch die Grundfreiheiten erhalten in dieser Arbeit kein eigenes Kapitel, obwohl
sie Grundpfeiler des Binnenmarktes sind. Selbstverstdndlich spielen sie im Gesundheitswesen
eine groBBe Rolle — beispielsweise bei der Frage, ob Embryonen von der Warenverkehrsfrei-
heit erfasst sind.*® Im Hinblick auf das Gemeinniitzigkeitsrecht (und im Speziellen im Hin-
blick auf den Zweckbetrieb Krankenhaus) vermogen die Grundfreiheiten jedoch keine Fragen
aufzuwerfen, die sich nicht schon im Rahmen der Beihilfenpriifung stellen wiirden. Dariiber
hinaus stellt Art. 106 Abs. 2 AEUV mit den Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftli-
chen Interesse (Dawl) einen spezifischen Bezug zum Gemeinniitzigkeitsrecht her. Ebenso wie
bei den Argumenten aus den Beschliissen zur Fusionskontrolle werden wichtige Argumente,
die sich im Rahmen der Grundfreiheiten (und auch der relevanten Grundrechte) ergeben, in-
zidenter eingeflochten. Denn die iibergeordnete Frage ist: Ist Gemeinniitzigkeit mit dem
Wettbewerbsaxiom der EU zu vereinbaren?

Vor diesem Hintergrund fokussiert diese Arbeit die Frage, inwiefern sich das weitgehend
marktferne Gemeinniitzigkeitsrecht in die Konzeption des Europarechts einfiigen kann, wenn
letzteres auf einer anderen Annahme, namlich auf der des unverfilschten Wettbewerbs beruht.
Im ersten Teil dieser Arbeit werden dafiir die Grundlagen gelegt. Insbesondere wird der ge-
setzliche Mechanismus der Steuererleichterungen zugunsten von gemeinniitzigen Kranken-
hdusern anhand eines fiktiven Beispielskrankenhauses erldutert. Sodann werden vier nationale
Problemkreise dazu gesondert herausgegriffen und diskutiert: Zu diesen gehoren die Hilfsper-
sonenregelung, das Gebot der zeitnahen Mittelverwendung, die Privatisierung des Kranken-
haussektors und das noch relativ junge Fallpauschalensystem. Diese im ersten Teil der Arbeit

28 Vgl. Spickhoff (2018) Fritzsche, Medizinrecht, § 43 a GWB, Rn. 4.
¥ Vgl. Ibid. Rn. 8 ff.
30 Streitdarstellung bei Spickhoff (2018) Miiller-Terpitz, Medizinrecht, Art. 35 GRC, Rn. 71.



diskutierten Problemkreise vermogen Aufschluss dariiber zu geben, inwiefern das nationale
Gemeinniitzigkeitsrecht das Spannungsverhiltnis zwischen Wettbewerb und Daseinsvorsorge
auflost. Dieser Zielkonflikt setzt sich auf europarechtlicher Ebene fort. Die Privilegien zu-
gunsten gemeinniitziger Krankenhduser werden anhand der Art. 107 Abs.1 und
Art. 106 Abs. 2 AEUV im zweiten Teil der Arbeit iiberpriift. Zundchst werden die Steuerer-
leichterungen zugunsten gemeinniitziger Krankenhéuser auf ihre Vereinbarkeit mit den Bei-
hilfevorschriften tiberpriift und im Anschluss daran das duale Finanzierungssystem und Aus-
gleichsleistungen.

111 Ubersicht zu zentralen Ergebnissen

Zwischen den Polen von Wettbewerb und Daseinsvorsorge befindet sich das gemeinniitzige
Krankenhaus: Auf der einen Seite verwirklicht es den Auftrag gemidl § 1 Abs. 1 KHG fiir
eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung zu sozial tragbaren Pflegesitzen zu sorgen.
Gleichzeitig sollen die Krankenhéduser dabei leistungsfihig sein. Im Falle offentlich-
rechtlicher Krankenhduser kommt der Staat damit seiner Daseinsvorsorgeverpflichtung ge-
mil Art. 28 Abs. 1 und Abs. 2 GG nach, soweit nicht freigemeinniitzige Krankenhéuser diese
Aufgabe schon erledigen.’! Dies entspricht zum einem dem Subsidiarititsgedanken, wobei
fraglich bleibt, ob sich der Staat dennoch zu weit seiner Verantwortung beginnt zu entziehen
— trotz seiner lediglich unterstiitzenden Rolle. Zum anderen kann die steuerliche Entlastung
zugunsten gemeinniitziger Einrichtungen als ,,Honorar* fiir die Erfiillung von Aufgaben ange-
sehen werden, die eigentlich dem Staat anheim gestellt sind. Uberzeugender noch ist die
Sichtweise aber, dass die Steuerprivilegien einen Anreiz zur Privatinitiative setzen.*> Auf der
anderen Seite haben Krankenhduser mit einem erheblichen Kostendruck zu kdmpfen: Die
Behandlungskosten steigen, die Fordermittelquote sinkt.>® Dieser Kostenanstieg soll durch
eine Abrechnung nach Fallpauschalen und Bettenabbau gebremst werden.** Das soll die Wirt-
schaftlichkeit férdern und zu mehr Wettbewerb fiihren, so die Vorstellung des damaligen Ge-
setzgebers.> Dass es in einem stark regulierten Markt, wie dem Krankenhausmarkt, iiber-
haupt Luft fiir Wettbewerb gibt, mag zunichst verwundern, doch gerade die Gesundheitsre-
form von 2002 hat versucht, fiir mehr Wettbewerb im Krankenhaussektor zu sorgen.*® Die
Kosten des Gesundheitswesens konnten seitdem aber nicht reduziert werden und es wird
schnell klar: Der Gesetzgeber befindet sich in einem Dilemma. Dahinter steht die Frage, ob
Wettbewerb tatsdchlich der alleinige Wohlfahrtsgenerator ist, ob man im Gesundheitssystem

3 Es ist im Rahmen der Gesetze den Gemeinden iiberlassen, den Begriff der ,,Angelegenheiten der ortlichen
Gemeinschaft™ auszufiillen. Das BVerfG definiert sie als diejenigen Bediirfnisse und Interessen, die in der ortli-
chen Gemeinschaft wurzeln oder auf sie einen spezifischen Bezug haben. Dazu zihlt auch die gemeindliche
Daseinsvorsorge, siehe BVerfG, Beschluss v. 23.11.1988, BVerGE 79, 127 (151). Der Staat muss subsididr die
Einrichtungen der Daseinsvorsorge vorhalten.

32 Jachmann-Michel, M., Winheller, S., Geibel, S. (2017). Gesamtes Gemeinniitzigkeitsrecht, Einleitung (Dro-
ege) Rn. 10.

3 Siehe dazu Kapitel 3.3.1.2.1 der Arbeit zum Thema Investitionskosten.

3 Bruckenberger/Klaue/Schwintowsky (2006) Krankenhausmdirkte zwischen Regulierung und Wettbewerb,
S.21.

3 Gesetzesentwurf zur Einfiihrung des Fallpauschalensystems, BT-Drucks. 14/6893 v. 11.09.2001, S. 26.

3 BGBI. 2002, Teil I, Nr. 27, S. 1412 — Gesetz vom 23.04.2002 zur Einfithrung des diagnoseorientierten Fall-
pauschalensystems fiir Krankenhéuser (Fallpauschalengesetz).



ganz auf ihn verzichten sollte oder ob eine Balance zwischen Wettbewerb und Daseinsvorsor-
ge hergestellt werden kann. Bisher wird es mit einem Ausbalancieren versucht, also mit
Wettbewerbselementen in einem ansonsten stark regulierten Markt.?” Dieser Konflikt wird
von Art. 106 Abs. 2 AEUV auf EU-Ebene und von § 65 AO auf nationaler Ebene gelost.

Zusammengefasst stellt die Arbeit folgende Thesen auf:

These 1:
These 2:

These 3:

These 4:

These 5:

These 6:

These 7:

These 8:

These 9:

Das Viersphdrenmodell ist um eine fiinfte Sphére zu erweitern.

Der Einsatz einer Hilfsperson setzt keine Weisungsgebundenheit voraus. Hilfsper-
sonen konnen sowohl einer Korperschaft die Gemeinniitzigkeit vermitteln, als auch
selbst steuerbegiinstigte Zwecke verfolgen.

Werden Funktionsbereiche eines Krankenhauses auf eine nicht-gemeinniitzige
Tochterkapitalgesellschaft ausgegliedert, liegt de lege lata ein Verstol gegen das
Verbot der zeitnahen Mittelverwendung vor. Dieser lésst sich nicht durch Ausle-
gung beheben, sondern erfordert die Schaffung eines neuen Ausnahmetatbestandes.
Gemeinniitzige Krankenhiuser sind Unternehmen im Sinne des Beihilfenrechts.
Die Rechtsprechung zu solidarisch organisierten Einrichtungen, die vom Wettbe-
werbsrecht auszunehmen sind, 14sst sich nicht auf Krankenhiuser iibertragen.
Gemeinniitzige und nicht gemeinniitzige Krankenhéduser stehen im Wettbewerb
zueinander. Marktgegenseite ist der Patient.

Steuerbefreiungen und Steuervergiinstigungen stellen beihilfenrechtliche selektive
Vorteile dar.

Die Altmark-Trans-Rechtsprechung ldsst sich nicht auf gemeinniitzige Kranken-
hduser anwenden.

Steuervergiinstigungen zugunsten gemeinniitziger Krankenhduser sind gemil3
Art. 106 Abs. 2 AEUV gerechtfertigte Beihilfen.

Das duale Finanzierungssystem des Krankenhauswesens stellt bereits tatbestandlich
keine Beihilfe dar, Ausgleichsleistungen zugunsten gemeinniitziger Krankenhduser

sind liber Art. 106 Abs. 2 AEUV gerechtfertigte Beihilfen.

Die Arbeit ist 2021 in der Schriftenreihe Schriften zum Stiftungs- und Gemeinniitzigkeits-
recht im Springer Wissenschaftsverlag (Springer Nature) erschienen.

37 Keine Wettbewerbselemente zuzulassen, fithrte sehr wahrscheinlich zu 6konomischer Ineffizienz, Bovis
(2014) PPP in the European Union, S. 3.



