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1. Ziel der Forderung

Die Priavention von Suiziden ist ein wichtiges gesellschaftliches und politisches Ziel. Ak-
tuell sterben in Deutschland jedes Jahr etwa 10.000 Menschen durch Suizid und es werden
schitzungsweise mindestens 100.000 Suizidversuche begangen. Suizidalitit betrifft Perso-
nen aus allen Bereichen der Bevolkerung, wobei einige Personengruppen ein besonders
hohes Suizidrisiko aufweisen. Bedeutsame Risikogruppen sind beispielsweise Menschen
in fortgeschrittenem Alter (insbesondere Manner), mit (schweren) kérperlichen und psy-
chischen Erkrankungen, mit besonderen Diskriminierungserfahrungen (wie LSBTIQ*
und Menschen mit Rassismuserfahrungen) oder mit unmittelbaren Suiziderfahrungen (z.
B. eigene Suizidversuche, Suizide von Angehorigen).

Um Menschen in Krisensituationen zu helfen und Suizide zu verhindern, gibt es in
Deutschland bereits vielfiltige Angebote auf Bundesebene sowie Angebote vor Ort der
Lander, der Kommunen, der Kirchen, der Wohlfahrtverbande und zahlreicher weiterer
Akteure. Nicht zuletzt dank dieser Unterstiitzungsangebote und dem Engagement zahl-
reicher Akteure konnte die jihrliche Anzahl an Suiziden seit den 1980er Jahren fast hal-
biert werden. In den letzten Jahren hilt sich die Suizidrate jedoch auf einem relativ kon-
stanten Niveau und zeigte 2022 sogar erstmalig wieder eine deutliche Zunahme. Insgesamt
steht die Suizidpravention in Deutschland demnach weiterhin vor unterschiedlichen Her-
ausforderungen. Diese umfassen unter anderem die gesellschaftliche Tabuisierung von
Suizid und Suizidalitdt, die gesellschaftlichen und politischen Debatten zum assistierten
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Suizid nach dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts (Urteil des 2. Senats vom 26. Feb-
ruar 2020~ 2 BvR 2347/15) sowie Liicken in der Versorgung bzw. Erreichbarkeit von sui-
zidgefahrdeten Personen und Risikogruppen mit zielgruppengerechten Hilfsangeboten
und Praventionsmafdnahmen.

Um diesen Herausforderungen auf gesamtgesellschaftlicher Ebene zu begegnen, hat das
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) Anfang Mai 2024 eine Nationale Suizidpraven-
tionsstrategie der Bundesregierung (NaSuPs)' vorgelegt. Die Bundesregierung legt hierin
Mafnahmen und Empfehlungen in den wichtigen Handlungsfeldern Gesundheitskom-
petenz und Empowerment, psychosoziale Beratung und Unterstiitzung sowie Vernetzung
und Koordination der Suizidpravention vor, in denen der Bund im Rahmen seiner Zustan-
digkeit zur Starkung der Suizidpravention beitragen beziehungsweise unterstiitzend titig
sein kann. Wichtige Stellschrauben sind dabei die Sensibilisierung der Gesellschaft und
insbesondere der relevanten Berufsgruppen fiir das Thema und fiir die Erkennung von
Hilfebedarf, die Verbesserung des gesellschaftlichen und medialen Umgangs mit Suiziden
und Suizidalitit, die Information tiber Hilfsangebote und letztlich die Verbesserung der
Beratungs- und Hilfekette in Kooperation mit den verantwortlichen Akteuren in den Lin-
dern und Kommunen. Von entscheidender Bedeutung ist, dass Suizidpravention stets eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe ist und bleibt. Eine wesentliche Herausforderung liegt
darin, dass zentrale Aufgaben der Suizidpravention in primirer Verantwortung der Lin-
der und Kommunen und somit aufderhalb der Handlungskompetenz des Bundes liegen.
Die nachfolgenden Themen greifen vor diesem Hintergrund explizit Handlungsansitze
auf, bei denen die Zustindigkeit im Bereich des BMG liegt beziehungsweise bei denen das
BMG durch Modellmafnahmen unterstiitzend tétig sein kann. Es gilt bei diesen Mafinah-
men die Heterogenitit der Risikogruppen und der Gesamtbevolkerung zu berticksichti-
gen.

Ziel der vorliegenden Férdermafinahme ,Suizidpravention stirken“ des BMG ist es, durch
die Férderung von Forschungsvorhaben neue Erkenntnisse zu gewinnen, die wesentlich
zur evidenzbasierten Verbesserung der Suizidpravention in Deutschland beitragen und im
Zustandigkeitsbereich des BMG liegen.

! https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Praevention/abschlussbericht/240430_Natio-
nale_Suizidpraeventionsstrategie.pdf
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2. Gegenstand der Forderung

Gefordert werden sollen Einzel- oder Verbundforschungsvorhaben zur Suizidpravention.
Die Vorhaben miissen eine konkrete, anwendungsbezogene Forschungsfrage verfolgen
und die relevanten Akteure von Beginn an als Partner einbinden. Geférdert werden kon-
nen Forschungsansitze zu folgenden Themenbereichen:

a. Systematische Erhebung von Suizidversuchen zur Identifikation von Risikogrup-
pen und -faktoren und von hiufig fiir einen vollendeten Suizid oder Suizidversuch
genutzten Orten und Methoden.

b. Systematische Erfassung von bundesweiten und regionalen Beratungsangeboten
(z.B. Telefon-, Chat-, Messangerangebote) als Grundlage fiir eine kiinftige Daten-
bank, detaillierte Analyse mit Blick auf relevante Zielgruppen und Identifikation
von Liicken und Erreichbarkeit der relevanten Zielgruppen durch diese Angebote.
Ableitung von Handlungsempfehlungen fiir deren Weiterentwicklung im Kontext
des Gesamtangebots und unter Beriicksichtigung bzw. Beibehaltung der jeweiligen
Finanzierungsmodelle.

c. Analyse und Evaluation des Umgangs mit Suiziden, assistierten Suiziden und Sui-
zidalitiat in den Medien. Unter Berilicksichtigung einzelner oder mehrerer Zielgrup-
pen sowie digitaler und sozialer Medien sollen Medien-Leitfiden bzw. andere
Handlungsempfehlungen fiir relevante Multiplikatoren (weiter)entwickelt wer-
den.

Eine wissenschaftliche Evaluation ist zwingender Bestandteil jedes Vorhabens. Bei den
Forschungsvorhaben sind die Lebenswelten der adressierten Zielgruppen jeweils zu be-
riicksichtigen und ein partizipativer Ansatz zu verfolgen.

Von der Férderung im Rahmen dieser Bekanntmachung ausgenommen sind Projekte, die
Aktivititen umfassen, welche nicht in die Zustindigkeit der Bundesregierung bzw. des
BMG fallen.

Forschungsteams oder -konsortien, die Projektskizzen einreichen, miissen tiber die erfor-
derliche Forschungskompetenz verfiigen. Bei Bedarf konnen die Teams interdisziplinir
zusammengesetzt sein. In jedem Vorhaben muss ein akademischer Partner aus einer uni-
versitdren oder aufleruniversitiren Forschungseinrichtung oder eine qualifizierte Bun-
desoberbehorde vertreten sein (siehe auch Nr. 4 Punkt Kooperationen).
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Um einen kooperativen Austausch mit dem Mittelgeber und unter den geférderten Vor-
haben zu gewihrleisten und den Transfer der Ergebnisse in die Praxis sicherzustellen, sol-
len im Rahmen der Férdermafinahme zwei Workshops (Kick-off-Meeting, Abschluss-
workshop) durchgefiihrt werden. Eine Teilnahme der Projektleitungen und ggf. weiterer
ausgewahlter Vertreter oder Vertreterinnen des Konsortiums an diesen Treffen ist erfor-
derlich.

3. Zuwendungsempfinger

Antragsberechtigt sind Einrichtungen und Trager, staatliche und nichtstaatliche (Fach-
JHochschulen, aufReruniversitire Forschungseinrichtungen, gemeinniitzige Kérperschaf-
ten (z. B. eingetragene Vereine, Stiftungen und gemeinniitzige GmbHs), Bundesoberbe-
horden sowie Unternehmen der gewerblichen Wirtschaft mit einschlagiger Erfahrung auf
dem Gebiet der Suizidpriavention und geeigneter Forschungskompetenz.

Kleine und mittlere Unternehmen oder ,KMU“ im Sinne dieser Forderrichtlinie sind Un-
ternehmen, die die Voraussetzungen der KMU-Definition der Europdischen Union (EU)
erfillen.

Der Zuwendungsempfanger erklirt gegeniiber der Bewilligungsbehorde seine Einstufung
gemafd Anhang I der Allgemeinen Gruppenfreistellungsverordnung (AGVO)* bzw. KMU-
Empfehlung der Europidischen Kommission, im Rahmen des schriftlichen Antrags.

Zu den Bedingungen, wann staatliche Beihilfe vorliegt/nicht vorliegt, und in welchem
Umfang beihilfefrei geférdert werden kann, siehe FuEul-Unionsrahmen®.

: Vgl. Anhang der Empfehlung der Kommission vom 6. Mai 2003 betreffend die Definition der Kleinstunternehmen sowie der kleineren
und mittleren Unternehmen, bekannt gegeben unter Aktenzeichen K (2003) 1422 (2003/361/EG) (ABL. L 124 vom 20.5.2003, S. 36)

: Verordnung (EU) Nr. 651/2014 der Kommission vom 17.06.2014 zur Feststellung der Vereinbarkeit bestimmter Gruppen von Beihilfen
mit dem Binnenmarkt in Anwendung der Artikel 107 und 108 des Vertrags tiber die Arbeitsweise der Européischen Union (ABL L 187
vom 26.6.2014, S. 1), in der Fassung der Verordnung (EU) 2017/1084 vom 14.06.2017, (ABL L 156 vom 20.6.2017, S.), der Verordnung
(EU) 2020/972 vom 02.7.2020 zur Anderung der Verordnung (EU) Nr. 1407/2013 hinsichtlich ihrer Verlingerung und zur Anderung
der Verordnung (EU) Nr. 651/2014 hinsichtlich ihrer Verlangerung und relevanter Anpassungen (ABI. L 215 vom 7.7.2020, S. 3) und
der Verordnung (EU) 2021/1237 vom 23. Juli 2021 zur Anderung der Verordnung (EU) Nr. 651/2014 zur Feststellung der Vereinbarkeit
bestimmter Gruppen von Beihilfen mit dem Binnenmarkt in Anwendung der Artikel 107 und 108 des Vertrags tiber die Arbeitsweise
der Europiischen Union (ABL L 270 vom 29.7.2021, S. 39) und der Verordnung (EU) 2023/1315 vom 23.06.2023 zur Anderung der
Verordnung (EU) Nr. 651/2014 zur Feststellung der Vereinbarkeit bestimmter Gruppen von Beihilfen mit dem Binnenmarkt in
Anwendung der Artikel 107 und 108 des Vertrags Uber die Arbeitsweise der Européischen Union (ABI. L 167 vom 30.06.2023,
S.1).

¢ Mitteilung der EU-Kommission (2022/C 414/01) vom 28.10.2022 (ABI. C 414 vom 28.10.2022, S. 1).
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Forschungseinrichtungen, die gemeinsam von Bund und Lindern grundfinanziert wer-
den sowie Ressortforschungseinrichtungen kénnen nur unter bestimmten Voraussetzun-
gen eine Forderung fiir ihren zusitzlichen vorhabenbedingten Aufwand bewilligt werden.

Zum Zeitpunkt der Auszahlung einer gewédhrten Zuwendung wird das Vorhandensein ei-
ner Betriebsstétte oder Niederlassung (Unternehmen) bzw. einer sonstigen Einrichtung,
die der nichtwirtschaftlichen Tatigkeit des Zuwendungsempfiangers dient, in Deutschland
verlangt.

4. Fordervoraussetzungen/Zuwendungsvoraus-
setzungen

Ein Eigeninteresse wird vorausgesetzt. Dieses ist durch die Einbringung eines Eigenanteils
(Eigenmittel oder Eigenleistung) in Hohe von mindestens 10 % der in Zusammenhang mit
dem Vorhaben stehenden finanziellen Aufwendungen deutlich zu machen. Bei Zuwen-
dungen an Unternehmen sind ggf. die Beihilferichtlinien der Européischen Union zu be-
achten.

Kooperationen

Fir die Durchfiihrung von Vorhaben mit mehr als einem Partner bilden die Antragsteller
einen Verbund. Die Verbundpartner miissen ihre Rechte und Pflichten, die sich aus dem
Vorhaben ergeben, in einem schriftlichen Kooperationsvertrag regeln. Weitere Details
sind dem ,Merkblatt zur Kooperationsvereinbarung von Verbundvorhaben® zu entneh-
men. Der Vorhabenbeschreibung, die in der ersten Stufe des zweistufigen Verfahrens ein-
gereicht wird (siehe Abschnitt 8.2 Verfahren), miissen zunichst lediglich formlose Koope-
rationserklarungen beigefiigt werden.

Alle Verbundpartner, auch Forschungseinrichtungen im Sinne von Artikel 2 (Nummer 83)
AGVO, stellen sicher, dass im Rahmen des Verbundes keine indirekten (mittelbaren) Bei-
hilfen an Unternehmen fliefien. Dazu sind die Bestimmungen von Nummer 2.2 der Mit-
teilung der Europdische Kommission zum Unionsrahmen fir staatliche Beihilfen zur For-
derung von Forschung, Entwicklung und Innovation (ABI. C 198 vom 27.6.2014, S. 1) zu
beachten.

Auswahlkriterien

Die Auswahl erfolgt in einem offenen Wettbewerb unter Hinzuziehung externer Exper-
tinnen und Experten nach den im Folgenden genannten Forderkriterien.
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a. Wissenschaftliche Qualitét

Das vorgeschlagene Vorhaben muss den aktuellen Stand der Forschung berticksichtigen
und darauf aufsetzen. Mit Blick auf die im Vorhaben zu adressierenden Zielgruppen miis-
sen die aktuellen Bedarfe und Herausforderungen hinsichtlich der priméaren, sekundéren
und/oder tertidren Suizidpravention in Deutschland diskutiert werden.

b. Methodische Qualitit und Machbarkeit

Die Vorhabenbeschreibung muss von hoher methodischer Qualitit sein. Dabei ist die wis-
senschaftliche Evaluation ausfiihrlich darzulegen. Es ist darzulegen, dass in der Gesamt-
forderdauer (siehe 5. Umfang der Forderung) die Vorhabenziele und belastbare Aussagen
zu den Fragestellungen zu erreichen sind. Dementsprechend muss der Arbeits- und Zeit-
plan realistisch und in der Laufzeit des Vorhabens durchfiihrbar sein.

c. Forschungsinfrastruktur und Kooperationspartner

Eine geeignete Forschungskompetenz muss gewahrleistet werden. Fiir das Vorhaben re-
levante Kooperationspartner und Akteure (insbesondere auch Liander und/oder Kranken-
kassen) sind in das Vorhaben einzubeziehen. Es sind formlose Kooperationserklarungen
vorzulegen.

d. Expertise und Vorerfahrungen

Die Forderinteressierten miissen durch einschldgige Erfahrungen und Vorarbeiten zur
Thematik ausgewiesen sein.

e. Nachhaltigkeit

In der Vorhabenbeschreibung muss dargelegt werden, wie die erarbeiteten Projektergeb-
nisse (z. B. Leitfaden, Angebote) nach Auslaufen der Bundesférderung durch andere Ak-
teure weiterhin genutzt werden kénnen. Hierzu sind ggf. Kooperationen mit geeigneten
Partnern einzugehen. Es muss auch dargestellt werden, wie die Ergebnisse des Vorhabens
der Fachoffentlichkeit und weiteren Interessierten zuginglich gemacht werden sollen.

Bei der Projektauswahl sollen insbesondere die Vorhaben berticksichtigt werden, die - so
denn moglich - eine langfristige Nutzbarmachung der Projektresultate anstreben. Im Falle
von moglichen Folgekosten fiir die Weiterfithrung ist auch ein Konzept fiir die nachhal-
tige Finanzierung nach Auslaufen der Bundesférderung darzulegen.

f. Genderaspekte

Im Rahmen der Vorhabenplanung, -durchfiihrung und -auswertung sind Genderaspekte
durchgingig zu berticksichtigen.



% Bundesministerium
fiir Gesundheit

g. Partizipation

Fir das Vorhaben relevante Zielgruppen sind in angemessenem Mafie in die Durchfiih-
rung des Vorhabens einzubeziehen, sofern dies zur Qualitit des Vorhabens beitréagt. Bei
den Forschungsvorhaben sind die Lebenswelten der adressierten Zielgruppen jeweils be-
darfsgerecht zu berticksichtigen.

Bei der Auswahl der zu fordernden Vorhaben wird neben den oben aufgefiihrten Aus-
wahlkriterien auch die thematische Ausgewogenheit in Bezug auf Suizidpravention und
Suizidalitat, verschiedene Lebenswelten und Zielgruppen berticksichtigt.

Zur Durchfiihrung von Erfolgskontrollen im Sinne von Verwaltungsvorschrift Nummer
11a zu § 44 BHO sind die Ziele des Vorhabens inklusive Angaben zur Messung der Zieler-
reichung in der Vorhabenschreibung bzw. im Projektantrag darzustellen.

5. Umfang der Forderung

Fir die Forderung des Vorhabens kann grundsitzlich iber einen Zeitraum von bis zu 36
Monate eine nicht riickzahlbare Zuwendung im Wege der Projektférderung gewahrt wer-
den. [Insgesamt stehen fiir die Vorhaben bis zu 3 Mio. EUR zur Verfiigung.] Die Projekte
sollen -im Frihjahr 2025 starten.

Zuwendungsfahig sind der vorhabenbedingte Mehraufwand wie Personal-, Sach- und
Reisemittel sowie (ausnahmsweise) vorhabenbezogene Investitionen, die nicht der
Grundausstattung zuzurechnen sind. Aufgabenpakete konnen auch per Auftrag an Dritte
vergeben werden. Ausgaben fiir Publikationsgebiihren, die wihrend der Laufzeit des Vor-
habens fiir die Open Access-Veroffentlichung der Ergebnisse entstehen, konnen grund-
satzlich erstattet werden. Nicht zuwendungsfihig sind Ausgaben fiir grundfinanziertes
Stammpersonal.

Bemessungsgrundlage fiir Hochschulen, Forschungs- und Wissenschaftseinrichtungen
und vergleichbare Institutionen, die nicht in den Bereich der wirtschaftlichen Tatigkeiten
fallen, sind die zuwendungsfihigen vorhabenbezogenen Ausgaben (bei der Fraunhofer-
Gesellschaft und ggf. bei Helmholtz-Zentren die zuwendungsfiahigen projektbezogenen
Kosten), die unter Berticksichtigung der beihilferechtlichen Vorgaben individuell bis zu
100 % gefordert werden kdnnen.

Bemessungsgrundlage fiir Zuwendungen an Unternehmen der gewerblichen Wirtschaft
und fir Vorhaben von Forschungseinrichtungen, die in den Bereich der wirtschaftlichen
Tatigkeiten fallen, sind die zuwendungsfiahigen projektbezogenen Kosten. In der Regel
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konnen diese unter Berlicksichtigung der beihilferechtlichen Vorgaben (siehe Anlage) bis
zu 50 % anteilfinanziert werden. Die Bemessung der jeweiligen Férderquote muss die
AGVO berticksichtigen (s. Anlage).

6. Rechtsgrundlage

Die Gewidhrung von Fordermitteln erfolgt nach Mafigabe dieser Forderrichtlinie, der §§
23 und 44 der Bundeshaushaltsordnung (BHO) und den dazu erlassenen Verwaltungsvor-
schriften. Ein Rechtsanspruch der Antragstellenden auf Gewahrung einer Zuwendung be-
steht nicht. Vielmehr entscheidet das BMG aufgrund seines pflichtgeméaflen Ermessens im
Rahmen der verfiigbaren Haushaltsmittel.

Bestandteile der Zuwendungsbescheide werden fiir Zuwendungen auf Ausgaben- bzw. in
besonderen Ausnahmefillen auf Kostenbasis die Allgemeinen Nebenbestimmungen fiir
Zuwendungen zur Projektférderung (ANBest-P, ANBest-P Kosten in der jeweils geltenden
Fassung) bzw. die Allgemeinen Nebenbestimmungen fiir Zuwendungen zur Projektforde-
rung an Gebietskorperschaften und Zusammenschliisse von Gebietskorperschaften (AN-
Best-GK in der jeweils geltenden Fassung).

Nach dieser Forderrichtlinie werden staatliche Beihilfen auf der Grundlage von Artikel 25
Absatz 1 Absatz 2 Buchstaben a,b und c der AGVO der Europiischen Kommission gewéahrt.
Die Forderung erfolgt unter Beachtung der in Kapitel 1 AGVO festgelegten Gemeinsamen
Bestimmungen, insbesondere unter Berticksichtigung der in Artikel 2 der Verordnung
aufgefiihrten Begriffsbestimmungen (vgl. hierzu die Anlage zu beihilferechtlichen Vorga-
ben fur die Foérderrichtlinie).

7. Hinweise zu Nutzungsrechten

Esliegtim Interesse des BMG, Ergebnisse des Vorhabens fiir alle Interessenten im Gesund-
heitssystem nutzbar zu machen. Fiir die im Rahmen der Forderung erzielten Ergebnisse
und Entwicklungen liegen die Urheber- und Nutzungsrechte zwar grundsitzlich beim Zu-
wendungsempfinger, in Ergdnzung hierzu haben jedoch das BMG und seine nachgeord-
neten Behorden ein nicht ausschliefiliches, nicht tibertragbares, unentgeltliches Nut-
zungsrecht auf alle Nutzungsarten an den Ergebnissen und Entwicklungen des Vorhabens.
Das Nutzungsrecht ist rdumlich, zeitlich und inhaltlich unbeschrankt. Diese Grundsitze
gelten auch, wenn der Zuwendungsempfianger die ihm zustehenden Nutzungsrechte auf
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Dritte Gibertragt oder Dritten Nutzungsrechte einrdaumt bzw. verkauft. In Vertrige mit Ko-
operationspartnern bzw. entsprechenden Geschiftspartnern ist daher folgende Passage
aufzunehmen: ,Dem BMG und seinen nachgeordneten Behérden wird ein nicht aus-
schliefiliches, nicht tibertragbares, unentgeltliches Nutzungsrecht auf alle Nutzungsarten
an den Ergebnissen und Entwicklungen des Vorhabens eingerdumt. Das Nutzungsrecht ist
raumlich, zeitlich und inhaltlich unbeschrankt."

Barrierefreiheit

Die EU hat die Richtlinie (EU) 2016/2102 des Européischen Parlaments und des Rates vom
26. Oktober 2016 iiber den barrierefreien Zugang zu den Websites und mobilen Anwen-
dungen offentlicher Stellen verabschiedet, die am 23. Dezember 2016 in Kraft getreten ist.
Sie wurde mit der Anderung des Behindertengleichstellungsgesetzes (BGG) vom 10. Juli
2018 in nationales Recht umgesetzt (vgl. https://bik-fuer-alle.de/eu-richtlinie-barriere-
freie-webangebote-oeffentlicher-stellen.html).

Die Behorden des Bundes sind daher verpflichtet, ihre (simtlichen) Inhalte im Internet
(und in den sozialen Medien) barrierefrei zu gestalten. Die im Zusammenhang mit diesem
Projekt veroffentlichten Dateien (vor allem PDF-Dateien) miissen daher barrierefrei sein.

Open Access-Veroffentlichung

Wenn der Zuwendungsempfianger seine aus dem Forschungsvorhaben resultierenden Er-
gebnisse als Beitrag in einer wissenschaftlichen Zeitschrift veréffentlicht, so soll dies so
erfolgen, dass der Offentlichkeit der unentgeltliche elektronische Zugriff (Open-Access)
auf den Beitrag moglich ist. Dies kann dadurch erfolgen, dass der Beitrag in einer der Of-
fentlichkeit unentgeltlich zuginglichen elektronischen Zeitschrift veréffentlicht wird.

8. Verfahren

8.1. Einschaltung eines Projekttrigers, Vorhabenbeschreibung und sons-
tige Unterlagen

Mit der Abwicklung der Férdermafinahme hat das BMG folgenden Projekttrager beauf-
tragt:

Deutsches Zentrum fiir Luft- und Raumfahrt e. V. (DLR)
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DLR Projekttrager
Heinrich-Konen-Strafie 1
53227 Bonn

Ansprechpartnerinnen sind:

Dr. Ursula Kopp
Telefon: +49 228 3821-1230

Dr. Katja Nagler
Telefon: +49 228 3821-2473

Telefax: +49 228 3821-1257
E-Mail; projekttraeger-bmg@dlr.de

8.2. Verfahren

Das Verfahren ist zweistufig angelegt. In der ersten Stufe werden Vorhabenbeschreibun-
gen ausgewaihlt. Erst in der zweiten Stufe werden formliche Forderantrige gestellt.
In der ersten Verfahrensstufe ist dem Projekttriager

bis spitestens zum 16.09.2024 12:00 Uhr
eine Vorhabenbeschreibung in elektronischer Form tiber das Portal pt-outline:

https://ptoutline.eu/app/suiprev

in deutscher Sprache vorzulegen. Die Vorhabenbeschreibung sollte nicht mehr als 15 Sei-
ten (DIN-A4-Format, Schrift ,Arial“ oder , Times New Roman“ GrofRe 11, 1,5-zeilig) umfas-
sen und ist gemaf} dem ,Leitfaden zur Erstellung einer Vorhabenbeschreibung® zu struk-
turieren. Der Leitfaden kann beim DLR Projekttréager unter folgender E-Mail-Adresse an-
gefordert werden:

projekttraeger-bmg@dlr.de

Die Vorhabenbeschreibung muss alle Informationen beinhalten, die fiir eine sachgerechte
Beurteilung erforderlich sind, und sie muss aus sich selbst heraus, ohne Lekttire der zitier-
ten Literatur, verstandlich sein.
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Die vorgelegten Vorhabenbeschreibungen werden unter Hinzuziehung eines Kreises von
unabhingigen Gutachterinnen und Gutachtern unter Beriicksichtigung der oben genann-
ten Kriterien bewertet (siehe auch 4. Férdervoraussetzungen). Auf der Grundlage der Be-
wertung werden dann die fiir die Férderung geeigneten Vorhaben ausgewihlt. Das Aus-
wahlergebnis wird den Interessentinnen und Interessenten schriftlich mitgeteilt. Aus der
Vorlage der Vorhabenbeschreibung kann kein Rechtsanspruch auf eine Férderung abge-
leitet werden.

Sollte vorgesehen sein, dass ein Projekt von mehreren wissenschaftlichen Partnerinnen
und Partnern gemeinsam eingereicht wird (Verbundprojekt), ist eine verantwortliche An-
sprechperson zu benennen, die die Einreichung koordiniert (Koordinatorin bzw. Koordi-
nator). Bei einem Verbundprojekt ist eine abgestimmte, gemeinsame Vorhabenbeschrei-
bung von der Verbundkoordinatorin bzw. vom Verbundkoordinator vorzulegen.

In der zweiten Verfahrensstufe werden die Verfasserinnen bzw. Verfasser der positiv be-
werteten Vorhabenbeschreibung unter Angabe eines Termins schriftlich aufgefordert, ei-
nen vollstindigen férmlichen Forderantrag vorzulegen. Die Kontaktaufnahme mit dem
DLR Projekttrager wird empfohlen. Antragsformulare und Ausfiillungshinweise werden
den Antragstellenden zur Verfiigung gestellt. Bei Verbundprojekten sind die Férderan-
trage in Abstimmung mit der Verbundkoordinatorin bzw. dem Verbundkoordinator vor-
zulegen. Inhaltliche oder forderrechtliche Auflagen sind im féormlichen Forderantrag zu
beachten und umzusetzen. Aus der Aufforderung zur Antragstellung kann kein Foérderan-
spruch abgeleitet werden.

Nach abschlieffender Priifung des férmlichen Férderantrags entscheidet das BMG auf Ba-
sis der verfiigbaren Haushaltsmittel und nach den genannten Kriterien durch Bescheid
tiber die Bewilligung des vorgelegten Antrags.

Es wird empfohlen, fiir die Antragsberatung mit dem zustiandigen Projekttrager Kontakt
aufzunehmen.

8.3. Zubeachtende Vorschriften

Fur die Bewilligung, Auszahlung und Abrechnung der Zuwendung sowie fiir den Nach-
weis und die Priifung der Verwendung und die gegebenenfalls erforderliche Aufhebung
des Zuwendungsbescheides und die Riickforderung der gewahrten Zuwendung gelten die
Verwaltungsvorschriften zu §§23, 44 BHO und die hierzu erlassenen Allgemeinen Verwal-
tungsvorschriften sowie die §§ 48 bis 49a des Verwaltungsverfahrensgesetzes, soweit nicht
in dieser Richtlinie Abweichungen zugelassen sind. Der Bundesrechnungshof ist gemaf} §
91 BHO zur Priifung berechtigt.
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9. Geltungsdauer

Diese Forderrichtlinie tritt am Tag der Veroffentlichung unter www.service.bund.de in
Kraft. Die Laufzeit dieser Forderrichtlinie ist bis zum Zeitpunkt des Auslaufens ihrer bei-
hilferechtlichen Grundlage, der AGVO, zuziglich einer Anpassungsperiode von sechs Mo-
naten, mithin bis zum 30. Juni 2027, befristet. Sollte die zeitliche Anwendung der AGVO
ohne die Beihilferegelung betreffende relevante inhaltliche Verinderungen verliangert
werden, verlangert sich die Laufzeit dieser Férderrichtlinie entsprechend, aber nicht tiber
den 31.12.2030 hinaus. Sollte die AGVO nicht verlangert und durch eine neue AGVO er-
setzt werden, oder sollten relevante inhaltliche Veranderungen der derzeitigen AGVO vor-
genommen werden, wird eine den dann geltenden Freistellungsbestimmungen entspre-
chende Nachfolge-Forderrichtlinie bis mindestens 31.12.2030 in Kraft gesetzt werden.

Bonn, den 30.07.2024

Bundesministerium fiir Gesundheit
Im Auftrag

Simone Strecker
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Anlage: Allgemeine Zuwendungsvoraussetzun-
gen

Fir diese Forderrichtlinie gelten die folgenden beihilferechtlichen Vorgaben:

A. Beihilfen nach der AGVO (,,Allgemeine Gruppenfreistellungs-

verordnung®)

1. Allgemeine Zuwendungsvoraussetzungen

Die Rechtmafligkeit der Beihilfe ist nur dann gegeben, wenn im Einklang mit Artikel 3
AGVO alle Voraussetzungen des Kapitels 1 AGVO sowie die fiir die bestimmte Gruppe von
Beihilfen geltenden Voraussetzungen des Kapitels 3 erfiillt sind. Es wird darauf hingewie-
sen, dass geméfd der Rechtsprechung der Europdischen Gerichte die nationalen Gerichte
verpflichtet sind, eine Riickforderung anzuordnen, wenn staatliche Beihilfen unrechtma-
Rig gewahrt wurden.

Staatliche Beihilfen auf Grundlage der AGVO werden nicht gewahrt, wenn ein Ausschluss-
grund nach Artikel 1 Absatz 2 bis 5 AGVO gegeben ist. Dies gilt insbesondere, wenn das
Unternehmen einer Riickforderungsanordnung aufgrund eines fritheren Beschlusses der
Kommission zur Feststellung der Unzuldssigkeit einer Beihilfe und ihrer Unvereinbarkeit
mit dem Binnenmarkt nicht nachgekommen ist.

Gleiches gilt fir eine Beihilfengewdhrung an Unternehmen in Schwierigkeiten geméaf der
Definition nach Artikel 2 Absatz 18 AGVO. Ausgenommen von diesem Verbot sind allein
Unternehmen, die sich am 31. Dezember 2019 nicht bereits in Schwierigkeiten befanden,
aber im Zeitraum vom 1. Januar 2020 bis 31. Dezember 2021 zu Unternehmen in Schwie-
rigkeiten wurden nach Artikel 1 Absatz 4 Buchstabe c AGVO.

Erhaltene Forderungen konnen im Einzelfall gemaf Artikel 12 AGVO von der Europii-
schen Kommission gepriift werden. Der Zuwendungsempfanger ist weiter damit einver-
standen, dass das BMG alle Unterlagen tiber gewihrte Beihilfen, die die Einhaltung der
vorliegend genannten Voraussetzungen belegen, fiir zehn Jahre nach Gewédhrung der Bei-
hilfe aufbewahrt und der Europiischen Kommission auf Verlangen aushindigt.

13



% Bundesministerium
fiir Gesundheit

Diese Forderrichtlinie gilt nur im Zusammenhang mit Beihilfen, die einen Anreizeffekt
nach Artikel 6 AGVO haben. Der in diesem Zusammenhang erforderliche Beihilfeantrag
muss mindestens die folgenden Angaben enthalten:

a. Name und Groéfde des Unternehments,

b. Beschreibung des Vorhabens mit Angabe des Beginns und des Abschlusses, Stand-
ort des Vorhabens,

c. Standort des Vorhabens,

d. die Kosten des Vorhabens, sowie

e. die Art der Beihilfe (zum Beispiel Zuschuss, Kredit, Garantie, riickzahlbarer Vor-
schuss oder Kapitalzufithrung) und Hohe der fiir das Vorhaben benétigten 6ffent-
lichen Finanzierung.

Mit dem Antrag auf eine Forderung im Rahmen dieser Forderrichtlinie erklért sich der
Antragsteller bereit:

o zur Mitwirkung bei der Einhaltung der beihilferechtlichen Vorgaben;

e zur Vorlage von angeforderten Angaben und/oder Belegen zum Nachweis der Bo-
nitiat und der beihilferechtlichen Konformitat;

o zur Mitwirkung im Falle von Verfahren (bei) der Europiischen Kommission.®

Der Zuwendungsempfinger ist weiter damit einverstanden, dass:

o das BMG alle Unterlagen tiber gewihrte Beihilfen, die die Einhaltung der vorlie-
gend genannten Voraussetzungen belegen, fiir 10 Jahre nach Gewahrung der Bei-
hilfe aufbewahrt und der Europédischen Kommission auf Verlangen aushindigt;

o das BMG Beihilfen tiber 100.000 Euro auf der Transparenzdatenbank der EU-Kom-
mission veroffentlicht®.

Im Rahmen dieser Foérderichtlinie erfolgt die Gewahrung staatlicher Beihilfen in Form
von Zuschiissen gemafd Artikel 5 Absatz 1 und 2 AGVO.

Die AGVO begrenzt die Gewahrung staatlicher Beihilfen fiir wirtschaftliche Tatigkeiten in
nachgenannten Bereichen auf folgende Maximalbetrage:

e 55 Millionen Euro pro Vorhaben fiir Grundlagenforschung (Artikel 4 Absatz 1
Buchstabe i Ziffer i AGVO)

° Beispielsweise im Rahmen einer Einzelfallpriifung nach Artikel 12 AGVO durch die Européische Kommission.

6 Die Transparenzdatenbank der Europaischen Kommission kann unter folgendem Link aufgerufen werden: https://webgate.ec.eu-
ropa.eu/competition/transparency/public?lang=de. MaRgeblich fiir diese Veroffentlichung sind die nach Anhang III der Verordnung
(EU) Nr. 651/2014 der Kommission vom 17. Juni 2014 geforderten Informationen. Hierzu zahlen unter anderem der Name oder die
Firma des Beihilfenempfangers und die Hohe der Beihilfe.
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e 35 Millionen Euro pro Vorhaben fiir industrielle Forschung (Artikel 4 Absatz 1
Buchstabe i Ziffer ii AGVO)

e 25 Millionen Euro pro Unternehmen und Vorhaben in der experimentellen Ent-
wicklung (Artikel 4 Absatz 1 Buchstabe i Ziffer iii AGVO).

Bei der Priifung, ob diese Maximalbetrige (Anmeldeschwellen) eingehalten sind, sind die
Kumulierungsregeln nach Artikel 8 AGVO zu beachten. Die Maximalbetrige diirfen nicht
durch eine kinstliche Aufspaltung von inhaltlich zusammenhédngenden Vorhaben um-
gangen werden. Die Teilgenehmigung bis zur Anmeldeschwelle einer notifizierungs-
pflichtigen Beihilfe ist nicht zulissig.

2. Umfang/Hohe der Zuwendungen

Fir diese Forderichtlinie gelten die nachfolgenden Vorgaben der AGVO, insbesondere
bzgl. beihilfefihiger Kosten und Beihilfeintensititen; dabei geben die nachfolgend ge-
nannten beihilfefihigen Kosten und Beihilfeintensititen den maximalen Rahmen vor, in-
nerhalb dessen die Gewidhrung von zuwendungsfihigen Kosten und Foérderquoten fiir
Vorhaben mit wirtschaftlicher Tatigkeit erfolgen kann.

Artikel 25 AGVO - Beihilfen fiir Forschungs- und Entwicklungsvorhaben

Der geforderte Teil des Forschungsvorhabens ist vollstindig einer oder mehrerer der fol-
genden Kategorien zuzuordnen:

e Grundlagenforschung;
e industrielle Forschung;
» experimentelle Entwicklung;
(vgl. Artikel 25 Absatz; Begrifflichkeiten gem. Artikel 2 Nummer 84 ff. AGVO).

Zur Einordnung von Forschungsarbeiten in die Kategorien der Grundlagenforschung, in-
dustrielen Forschung und experimentellen Entwicklung wird auf die einschldgigen Hin-
weise in Randnummer 79 und in den Fuf3noten 59, 60 sowie 61 des FuEul-Unionsrahmens
verwiesen.

Die beihilfefdhigen Kosten des jeweiligen Forschungs- und Entwicklungsvorhabens sind
den relevanten Forschungs- und Entwicklungskategorien zuzuordnen.

Beihilfefdhige Kosten sind:

a) Personalkosten: Kosten fiir Forscher, Techniker und sonstiges Personal, soweit diese fiir

das Vorhaben eingesetzt werden (Artikel 25 Absatz 3 Buchstabe a AGVO);
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b) Kosten fiir Instrumente und Ausriistung, soweit und solange sie fiir das Vorhaben ge-
nutzt werden. Wenn diese Instrumente und Ausriistungen nicht wiahrend der gesam-
ten Lebensdauer fiir das Vorhaben verwendet werden, gilt nur die nach den Grundsat-
zen ordnungsgemaéfier Buchfithrung ermittelte Wertminderung wahrend der Dauer
des Vorhabens als beihilfefahig (Artikel 25 Absatz 3 Buchstabe b AGVO);

c) Kosten fiir Gebdude und Grundstiicke, soweit und solange sie fiir das Vorhaben genutzt
werden. Bei Gebduden gilt nur die nach den Grundsdtzen ordnungsgemafier Buchfiih-
rung ermittelte Wertminderung wahrend der Dauer des Vorhabens als beihilfefahig.
Bei Grundstiicken sind die Kosten des wirtschaftlichen Ubergangs oder die tatsichlich
entstandenen Kapitalkosten beihilfefahig (Artikel 25 Absatz 3 Buchstabe ¢ AGVO);

d) Kosten fiir Auftragsforschung, Wissen und fiir unter Einhaltung des Arm’s-length-
Prinzips von Dritten direkt oder in Lizenz erworbene Patente sowie Kosten fiir Bera-
tung und gleichwertige Dienstleistungen die ausschliefilich fiir das Vorhaben genutzt
werden (Artikel 25 Absatz 3 Buchtstabe d AGVO);

e) zusitzliche Gemeinkosten und sonstige Betriebskosten (unter anderem Material, Be-
darfsartikel und dergleichen) die unmittelbar fiir das Vorhaben entstehen (Artikel 25
Absatz 3 Buchstabe e AGVO).

Die Beihilfeintensitit pro Beihilfeempfinger darf folgende Sitze nicht tiberschreiten:
e 100 % der beihilfefihigen Kosten fiir Grundlagenforschung (Artikel 25 Absatz 5

Buchstabe a AGVO);

e 50 % der beihilfefahigen Kosten fir industrielle Forschung (Artikel 25 Absatz 5
Buchstabe b AGVO);

e 25 % der beihilfefdhigen Kosten fiir experimentelle Entwicklung (Artikel 25 Absatz
5 Buchstabe ¢ AGVO).

Die Beihilfeintensitdten fir industrielle Forschung und experimentelle Entwicklung kén-
nen auf maximal 80 % der beihilfefihigen Kosten erhoht werden, sofern die in Artikel 25
Absatz 6 AGVO genannten Voraussetzungen erfiillt sind:

- um 10 Prozentpunkte bei mittleren Unternehmen;
- um 20 Prozentpunkte bei kleinen Unternehmen;
- um 15 Prozentpunkte, wenn eine der folgenden Voraussetzungen erfiillt ist:

a) das Vorhaben beinhaltet die wirksame Zusammenarbeit
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- zwischen Unternehmen, von denen mindestens eines ein KMU ist, oder wird
in mindestens zwei Mitgliedstaaten oder einem Mitgliedstaat und einer Ver-
tragspartei des EWR-Abkommens durchgefiihrt, wobei kein einzelnes Unter-
nehmen mehr als 70 % der beihilfefihigen Kosten bestreitet,

oder

- zwischen einem Unternehmen und einer oder mehreren Einrichtungen fiir
Forschung und Wissensverbreitung die mindestens 10 % der beihilfefihigen
Kosten tragen und das Recht haben, ihre eigenen Forschungsergebnisse zu
veroffentlichen;

b) die Ergebnisse des Vorhabens finden durch Konferenzen, Veroffentlichung, O-

pen Access-Repositorien oder durch gebiihrenfreie Software beziehungsweise
Open Source-Software weite Verbreitung;

c) der Beihilfeempfianger verpflichtet sich, fiir Forschungsergebnisse geférderter

Forschungs- und Entwicklungsvorhaben, die durch Rechte des geistigen Eigen-
tums geschiitzt sind, zeitnah nichtausschliefiliche Lizenzen fiir die Nutzung
durch Dritte im EWR zu Markpreisen diskriminierungsfrei zu erteilen;

d) das Forschungs- und Entwicklungsvorhaben wird in einem Férdergebiet durch-

gefiihrt, das die Voraussetzungen des Artikel 107 Absatz 3 Buchstabe a AEUV er-
fallt;

um 5 Prozentpunkte, wenn das Forschungs- und Entwicklungsvorhaben in einem

Fordergebiet durchgefiihrt wird, das die Voraussetzungen des Artikels 107 Absatz 3
Buchstabe c AEUV erfillt;

um 25 Prozentpunkte, wenn das Forschungs- und Entwicklungsvorhaben

a) von einem Mitgliedstaat im Anschluss an ein offenes Verfahren ausgewahlt

wurde, um Teil eines Vorhabens zu werden, das von mindestens drei Mitglied-
staaten oder Vertragsparteien des EWR-Abkommens gemeinsam konzipiert
wurde,

und

b) eine wirksame Zusammenarbeit zwischen Unternehmen in mindestens zwei

Mitgliedstaaten oder Vertragsparteien des EWR-Abkommens beinhaltet, wenn
es sich bei dem Beihilfeempfanger um ein KMU handelt, oder in mindestens drei
Mitgliedstaaten oder Vertragsparteien des EWR-Abkommens, wenn es sich bei
dem Beihilfeempfinger um ein grofles Unternehmen handelt,

und
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c) mindestens eine der beiden folgenden Voraussetzungen erfiillt:

- die Ergebnisse des Forschungs- und Entwicklungsvorhaben finden in min-
destens drei Mitgliedstaaten oder Vertragsparteien des EWR-Abkommens
durch Konferenzen, Veroffentlichung, Open-Access-Repositorien oder durch
gebiihrenfreie Software beziehungsweise Open-Source-Software weite Ver-
breitung

oder

- der Beihilfeempfianger verpflichtet sich, fiir Forschungsergebnisse geférder-
ter Forschungs- und Entwicklungsvorhaben, die durch Rechte des geistigen
Eigentums geschiitzt sind, zeitnah nichtausschliefdliche Lizenzen fir die Nut-
zung durch Dritte im EWR zu Marktpreisen diskriminierungsfrei zu erteilen.

Allgemeine Hinweise

Die beihilfefihigen Kosten sind geméaf Artikel 7 Absatz 1 AGVO durch schriftliche Unter-
lagen zu belegen, die klar, spezifisch und aktuell sein miissen.

Fir die Berechnung der Beihilfeintensitiat und der beihilfefihigen Kosten werden die Be-
trage vor Abzug von Steuern und sonstigen Abgaben herangezogen.

3. Kumulierung

Bei der Einhaltung der maximal zuldssigen Beihilfeintensitdt sind insbesondere auch die
Kumulierungsregeln in Artikel 8 AGVO zu beachten. Die Kumulierung von mehreren Bei-
hilfen fiir dieselben forderfihigen Kosten / Ausgaben ist nur im Rahmen der folgenden
Regelungen bzw. Ausnahmen gestattet:

Werden Unionsmittel, die von Organen, Einrichtungen, gemeinsamen Unternehmen o-
der sonstigen Stellen der Union zentral verwaltet werden und nicht direkt oder indirekt
der Kontrolle der Mitgliedstaaten unterstehen mit staatlichen Beihilfen kombiniert, so
werden bei der Feststellung, ob die Anmeldeschwellen und Beihilfehdchstintensitaten o-
der Beihilfehdchstbetrige eingehalten werden, nur die staatlichen Beihilfen berticksich-
tigt, sofern der Gesamtbetrag der fiir dieselben beihilfefihigen Kosten gewahrten 6ffent-
lichen Mittel den in den einschldgigen Vorschriften des Unionsrechts festgelegten giins-
tigsten Finanzierungssatz nicht Giberschreitet Nach der AGVO freigestellte Beihilfen, bei
denen sich die beihilfefihigen Kosten bestimmen lassen, konnen kumuliert werden mit
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a. anderen staatlichen Beihilfen, sofern diese Mafdnahmen unterschiedliche be-
stimmbare beihilfefdhige Kosten betreffen;

b. anderen staatlichen Beihilfen fiir dieselben, sich teilweise oder vollstandig tiber-
schneidenden beihilfefahigen Kosten, jedoch nur, wenn durch diese Kumulierung
die hoéchste nach dieser Verordnung fiir diese Beihilfen geltende Beihilfeintensitit
bzw. der héchste nach dieser Verordnung fir diese Beihilfen geltende Beihilfebe-
trag nicht Giberschritten wird.

Beihilfen, bei denen sich die beihilfefdhigen Kosten nicht bestimmen lassen, kénnen mit
anderen staatlichen Beihilfen, bei denen sich die beihilfefihigen Kosten auch nicht be-
stimmen lassen, kumuliert werden, und zwar bis zu der fiir den jeweiligen Sachverhalt
einschldgigen Obergrenze fiir die Gesamtfinanzierung, die im Einzelfall in der AGVO oder
in einem Beschluss der Europiischen Kommission festgelegt ist.

Nach der AGVO freigestellte staatliche Beihilfen diirfen nicht mit De-minimis-Beihilfen
fir dieselben beihilfefihigen Kosten kumuliert werden, wenn durch diese Kumulierung
die in Kapitel 3 AGVO festgelegten Beihilfeintensititen oder Beihilfehdchstbetrige tiber-
schritten werden.
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