VG Ansbach, Beschluss v. 25.04.2020 — AN 18 S 20.00739

Titel:
Erfolgreicher Eilantrag einer Privatklinik gegen Einschrankung des Klinikbetriebs und
Vorhalteverpflichtung in der Corona-Pandemie

Normenketten:

VwGO § 80 Abs. 5

IfSG § 28 Abs. 1

GG Art. 12 Abs. 1, Art. 19 Abs. 3

Leitsatze:

1. Die Verpflichtung zur Zuriickstellung planbarer Behandlungen und Vorhaltung von Klinikkapazitéten stellt
eine Schutzmafnahme im Sinne des Infektionsschutzgesetzes dar. (Rn. 19 — 20) (redaktioneller Leitsatz)
2. Zu Schutzmafnahmen nach § 28 Abs. 1 IfSG kénnen auch sog. "Nichtstérer" in Anspruch genommen
werden. (Rn. 23) (redaktioneller Leitsatz)

3. Die Entwicklungen des Pandemiegeschehens in Bayern und Deutschland lassen es fraglich erscheinen,
ob die mit der Zurtckstellungs- und Vorhalteverpflichtung verbundenen Eingriffe in die Berufsfreiheit eines
Klinikbetreibers noch immer gerechtfertigt sind. (Rn. 26) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:

Antrag einer Privatklinik auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung einer Klage gegen die
Allgemeinverfliigung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege vom 19. Marz 2020
sowie die Allgemeinverfligung des Bayerischen Staatsministeriums flir Ge-sundheit und Pflege und des
Bayerischen Staatsministeriums des Innern, fiir Sport und Integration vom 24. Marz 2020, Privatklinik,
Allgemeinverfligung, Ruickstellung planbarer Behandlungen, Behandlungskapazitat, Vorhalteverpflichtung,
COVID-19, Corona-Pandemie, SchutzmalRnahme, Stdrereigenschaft, Verhaltnismanigkeit

Fundstelle:
BeckRS 2020, 7124

Tenor

1. Die aufschiebende Wirkung der am 20. April 2020 erhobenen Klage gegen Ziffer 1 der
Allgemeinverfiigung des Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege vom 19. Méarz 2020,
Az. G24-K9000-2020/125, wird angeordnet.

2. Die aufschiebende Wirkung der am 20. April 2020 erhobenen Klage gegen die Ziffern 3.1 und 3.2 der
Allgemeinverfliigung des Bayerischen Staatsministeriums des Innern, flir Sport und Integration sowie des
Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege vom 24. Marz 2020, Az. D4-2484-2-7 und G24-
K9000-2020/134, in der Fassung der Allgemeinverfigung vom 1. April 2020, Az. D4-2484-2-7 und G24-
K9000-2020/134, wird angeordnet.

3. Im Ubrigen wird der Antrag abgelehnt.
4. Von den Kosten des Verfahrens tragen die Antragstellerin %2 und der Antragsgegner %.

5. Der Streitwert wird auf 5.000 EUR festgesetzt.
Griinde

1

Die Antragstellerin ist die Betreiberin der ,....", einer nach § 30 GewO zugelassenen Privatkrankenanstalt mit
sechs Betten. Sie wendet sich im Wege des Eilrechtsschutzes gegen zwei Allgemeinverfigungen des
Antragsgegners, soweit dadurch der regulare Klinikbetrieb in Privatkrankenanstalten eingeschrankt wird.
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Mit Allgemeinverfligung des Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege vom 19. Marz 2020,
Az. G24-K9000-2020/125, wurden verschiedene Krankenhaustypen - darunter auch Privatkliniken mit
Zulassung nach § 30 GewO - dazu verpflichtet, soweit medizinisch vertretbar, bis auf Weiteres alle
planbaren Behandlungen zuriickzustellen oder zu unterbrechen, um mdglichst umfangreiche Kapazitaten
fur die Versorgung von COVID-19-Patienten freizumachen und die Behandlung von Notféallen zu
gewahrleisten (Ziffer 1). Nach der Allgemeinverfiigung des Bayerischen Staatsministeriums des Innern, flr
Sport und Integration sowie des Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege vom 24. Marz
2020, Az. D4-2484-2-7 und G24-K9000-2020/134, haben diese Einrichtungen des Weiteren sicherzustellen,
dass ihre vorhandenen Kapazitaten in vollem Umfang fiir die stationare Versorgung zur Verfiigung stehen
(Ziffer 3.1). Sie werden daruber hinaus verpflichtet, mit geeigneten Mitteln sowohl personelle als auch
raumlich-technische Kapazitaten zur Behandlung von COVID-19-Patienten oder zur Entlastung anderer
Krankenhauser, die vorrangig flr solche Patienten herangezogen werden, auszubauen (Ziffer 3.2). Jede
dieser Einrichtungen hat aulRerdem, soweit dies organisatorisch und baulich moglich ist, im Zugangsbereich
ein Screening auf COVID-19 einzurichten, um die Infektionsgefahr bestmdglich zu minimieren (Ziffer 8.1).

3

Am 20. April 2020 hat die Antragstellerin vor dem Bayerischen Verwaltungsgericht Ansbach Klage gegen
die vorstehend aufgefiihrten Regelungen der Allgemeinverfiigungen vom 19. und 24. Marz 2020 erhoben
(AN 18 K 20.00740) und das Gericht auRerdem um die Gewahrung vorlaufigen Rechtsschutzes ersucht.

4

Aufgrund der angegriffenen Allgemeinverfiigungen habe die Antragstellerin seit dem 20. Marz 2020
keinerlei stationare Behandlungen mehr durchfiihren kénnen. Da hierauf rund 76% ihres Gesamtumsatzes
entfielen, sei der Antragstellerin eine wirtschaftliche Fortfiihrung des Klinikbetriebs nicht mehr maglich.
Gleichzeitig sei ihr eine Einstellung des Klinikbetriebs verwehrt, wodurch laufende Kosten von monatlich
etwa 110.000 EUR anfallen wiirden. Sie ist der Ansicht, die angegriffenen Regelungen kdnnten nicht auf der
Grundlage des § 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG erlassen werden, weil MaRnahmen nach dieser Vorschrift lediglich
der Verhinderung der Verbreitung Ubertragbarer Krankheiten, nicht jedoch deren Behandlung dienen
dirften. DarGber hinaus konnten Privatkliniken, die in keiner Weise zur Verursachung des
Infektionsgeschehens beigetragen hatten, nur als Nichtstorer in Anspruch genommen werden, was nach
Art. 9 Abs. 3 LStVG nur zur Abwehr von unmittelbar bevorstehenden Gefahren bzw. bei Gefahr in Verzug
moglich sei. Eine solche Gefahrenlage sei hier aber nicht (mehr) gegeben, denn es stlinden auch ohne eine
Heranziehung der Antragstellerin gentigend Behandlungskapazitaten zur Verfligung, zumal deren
Behandlungskapazitaten seit Inkrafttreten der Verordnung tberhaupt nicht konkret in Anspruch genommen
worden seien. Eine Uberforderung des Gesundheitssystems, die eine kurzfristige Inanspruchnahme der
Antragstellerin binnen weniger Tage erforderlich machen kdnnte, sei derzeit unter Beruicksichtigung der
ricklaufigen Zahlen an Neuinfektionen ebenfalls nicht zu ersehen. Ohnehin kdnnte die Antragstellerin in
einem solchen Fall als eine Art ,Bereitschaftsklinik® binnen weniger Tage fir die Pandemieversorgung zur
Verfugung stehen. Die Aufrechterhaltung der angegriffenen Mallnahmen gegenuber der Antragstellerin
erweise sich deshalb zudem als unverhaltnismafig. Insbesondere hatten diese fur den Gesundheitsschutz
der Bevolkerung bislang keinerlei Nutzen entfaltet, wohingegen auf Seiten der Antragstellerin gewichtige
Rechtsguter wie die Berufsfreiheit und der eingerichtete und ausgelibte Gewerbebetrieb beschnitten
wulrden. Anders als zugelassenen Krankenhausern und Reha-Einrichtungen habe der Antragsgegner der
Antragstellerin keinerlei kurzfristige finanzielle Entschadigungen bzw. Liquiditatssicherungen zur Verfligung
gestellt, so dass diese ihre samtlichen liquiden Mittel habe aufbrauchen missen und damit in ihrer Existenz
geféahrdet sei. Auch im Rahmen einer Interessenabwégung sei deshalb von einem Uberwiegen des
Aussetzungsinteresses der Antragstellerin auszugehen; angesichts der derzeit ungewissen
Geschéftsaussichten sei dieser eine kurzfristige Kreditaufnahme zur Fortfiihrung des Klinikbetriebs ebenso
unzumutbar wie ein Versto3 gegen die bulRgeldbewerten Regelungen der Allgemeinverfigungen.

5
Die Antragstellerin beantragt zuletzt,

1. die aufschiebende Wirkung der Klage gegen

a) die Ziffer 1 der Allgemeinverfligung des Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege vom
19. Marz 2020, Az. G24-K9000-2020/125, soweit sie Privatkliniken mit Zulassung nach § 30 GewO betrifft,
sowie



b) die Ziffern 3.1, 3.2 und 8.1 der Allgemeinverfligung des Bayerischen Staatsministeriums des Innern, fur
Sport Integration sowie des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege vom 24. Marz 2020,
Az. D4-2484-2-7 und G24-K9000-2020/134, in der Fassung der Allgemeinverfiigung vom 1. April 2020, Az.
D4-2484-2-7 und G24-K9000-2020/134, soweit sie Privatkliniken mit Zulassung nach § 30 GewO betreffen,
anzuordnen

2. und hilfsweise, fur den Fall, dass der Antrag nach Ziffer 1.b) abgewiesen wird, die aufschiebende
Wirkung der Klage gegen die Ziffern 3.1, 3.2 und 8.1 der Allgemeinverfigung des Bayerischen
Staatsministeriums des Innern, fir Sport und Integration sowie des Bayerischen Staatsministeriums fur
Gesundheit und Pflege vom 24. Marz 2020, Az. D4-2484-2-7 und G24-K9000-2020/134, in der Fassung der
Allgemeinverfiigung vom 1. April 2020, Az. D4-2484-2-7 und G24-K9000-2020/134, soweit sie Privatkliniken
mit Zulassung nach § 30 GewO betreffen, wiederherzustellen, hilfsweise die sofortige Vollziehung
aufzuheben.

6
Der Antragsgegner beantragt,

Der Antrag wird abgelehnt.

7

Der Antragsgegner verteidigt die angegriffenen Allgemeinverfiigungen. Er ist der Ansicht, die sich daraus
ergebenden Einschrankungen seien vor dem Hintergrund der Dynamik des Pandemieverlaufs zum Schutz
der hohen Rechtsguter des Lebens und der Gesundheit der Bevolkerung auch gegenwartig noch
erforderlich und insbesondere verhaltnismaflig. Demgegenuber fielen die Eingriffe in die Rechte der
Antragstellerin vergleichsweise gering aus.

8
Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf die Gerichtsakten in diesem
Verfahren sowie im Hauptsacheverfahren Bezug genommen.

9

Der Hauptantrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung der Klage gegen Ziffer 1 der
Allgemeinverfligung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege von 19. Marz 2020
sowie gegen die Ziffern 3.1 und 3.2 der Allgemeinverfiigung des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern, fur Sport und Integration sowie des Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege vom
24. Méarz 2020 in der Fassung der Allgemeinverfligung vom 1. April 2020 ist zuldssig und begriindet. Soweit
sich die Antragstellerin im Ubrigen gegen die Ziffer 8.1 der zuletzt genannten Allgemeinverfligung wendet,
sind mangels Rechtsschutzbedurfnisses sowohl der Hauptantrag als auch der Hilfsantrag unzulassig.

10

1. Der Hauptantrag ist, soweit er sich gegen Ziffer 1 der Allgemeinverfigung vom 19. Marz 2020 und die
Ziffern 3.1 und 3.2 der Allgemeinverfiigung vom 24. Marz 2020 richtet, zulassig; im Ubrigen ist er mangels
Rechtsschutzbedurfnisses unzulassig.

11

Der Antrag ist statthaft. Nach § 80 Abs. 5 Satz 1 Alt. 1 VwGO kann das Gericht der Hauptsache in Fallen, in
denen die aufschiebende Wirkung der Anfechtungsklage kraft Gesetzes entfallt, diese ganz oder teilweise
anordnen. Die angegriffenen Allgemeinverfigungen sind zumindest auch auf Grundlage des § 28 Abs. 1
Satz 1 IfSG ergangen, so dass die aufschiebende Wirkung der hiergegen im Verfahren AN 18 K 20.00740
erhobenen Anfechtungsklage jedenfalls infolge gesetzlicher Anordnung nach § 80 Abs. 2 Satz 1 Nr. 4
VwGO i.V.m. § 28 Abs. 3, § 16 Abs. 8 IfSG entfallt.

12

Insoweit, als sich die Antragstellerin gegen Ziffer 1 der Allgemeinverfuigung vom 19. Marz 2020 und die
Ziffern 3.1 und 3.2 der Allgemeinverfigung vom 24. Marz 2020 wendet, sind ferner die Uibrigen
Sachentscheidungsvoraussetzungen gegeben.

13



Anderes gilt dagegen in Bezug auf die Ziffer 8.1 der Allgemeinverfligung vom 24. Marz 2020. Hier fehlt es
an dem notwendigen Rechtsschutzbediirfnis der Antragstellerin als allgemeine Verfahrensvoraussetzung.
Ziffer 8.1 der Allgemeinverfiigung vom 24. Marz 2020 verpflichtet die Antragsgegnerin, praklinisch oder -
soweit dies organisatorisch und baulich moglich ist - im Zugangsbereich des Krankenhauses ein Screening
auf COVID-19 einzurichten, um die Infektionsgefahr bestmdglich zu minimieren. Den Ausfiihrungen der
Antragstellerin ist indessen zu entnehmen, dass sie derartige Screening-Mafinahmen in der von ihr
betriebenen Privatklinik bereits von sich aus ergriffen und umgesetzt hat. So seien etwa beim Betreten der
Klinik die Hande zu desinfizieren und der Zutritt nur mit Mundschutz gestattet. Es erfolge aul3erdem bei
jeder Person eine Abfrage, ob diese COVID-19-Symptome aufweise, sich in einem Risikogebiet aufgehalten
habe oder eine Kontaktperson der Kategorie 1 nach den Richtlinien des Robert-Koch-Instituts sei.
AuRerdem finde eine Korpertemperaturkontrolle statt. Dass diese MalRnahmen den Anforderungen der Ziffer
8.1 Allgemeinverfigung vom 24. Marz 2020 nicht genligen wiirden, vermag die Kammer nicht zu ersehen,
zumal die Regelung keinerlei nahere Vorgaben zu Art und Umfang des Screenings enthalt. Es ist zudem
weder vorgetragen noch ersichtlich, dass seitens der Antragstellerin - bei Wegfall der normierten
Verpflichtung - eine Beendigung dieser MalRnahmen konkret angedacht oder beabsichtigt ware.

14
2. Soweit sich der Hauptantrag als zulassig erweist, ist er auch in der Sache begriindet.

15

Nach § 80 Abs. 5 VwGO hat das erkennende Gericht eine eigenstandige und originare Interessenabwagung
zwischen dem Vollzugsinteresse des Antragsgegners, welches in der gesetzlichen Wertung der § 28 Abs. 3,
§ 16 Abs. 5 IfSG zum Ausdruck gelangt, und dem Aussetzungsinteresse der Antragstellerin zu treffen. Bei
dieser gerichtlichen Ermessensentscheidung kommt vor allem den - nach dem Wesen des Eilverfahrens nur
summarisch zu priifenden - Erfolgsaussichten des in der Hauptsache eingelegten Rechtsbehelfs eine
mafRgebliche Bedeutung zu (vgl. BVerwG, B.v.6.7.1994 - 1 VR 10.93 - juris Rn. 4). Dabei kdnnen allerdings
- eben wegen des summarischen Charakters des Eilverfahrens und seiner nur begrenzten
Erkenntnismoglichkeiten - weder schwierige Rechtsfragen vertieft oder abschlielend geklart, noch
komplizierte Tatsachenfeststellungen getroffen werden; solches muss dem Verfahren der Hauptsache
Uberlassen bleiben (OVG NRW, B.v. 26.1.1999 - 3 B 2861/97 - juris Rn. 4). Wird bei einer derartigen
summarischen Priufung der in der Hauptsache erhobene Rechtsbehelf voraussichtlich erfolgreich sein, so
wird dem Antrag regelmaRig zu entsprechen sein. Wird dagegen der in der Hauptsache erhobene
Rechtsbehelf voraussichtlich keinen Erfolg haben, so ist dies ein starkes Indiz fir die Ablehnung des
Antrags. Sind schlieRlich die Erfolgsaussichten offen, findet eine allgemeine, von den Erfolgsaussichten
unabhangige Abwagung der fir und gegen den Sofortvollzug sprechenden Interessen statt (BayVGH, B.v.
27.2.2017 - 15 CS 16.2253 - juris Rn. 13).

16

Die Erfolgsaussichten der im Hauptsacheverfahren AN 18 K 20.00740 erhobenen Klage sind bei der im
Eilverfahren gebotenen tUberschlagigen Prifung als offen zu beurteilen. Die damit vorzunehmende
Abwagung der fur und gegen die Aussetzung des Sofortvollzugs streitenden Interessen fallt hier zulasten
des Antragsgegners aus.

17

a) Es kann bei summarischer Prifung nicht mit hinreichender Sicherheit geklart werden, ob die
Antragstellerin mit ihren Einwanden gegen Ziffer 1 der Allgemeinverfligung vom 19. Marz 2020 sowie die
Ziffern 3.1 und 3.2 der Allgemeinverfugung vom 24. Marz 2020 in dem ebenfalls anh&ngig gemachten
Hauptsacheverfahren durchdringen wird.

18
(1) Die Kammer hat im Ausgangspunkt keine Bedenken gegen die Heranziehung des § 28 Abs. 1 Satz 1
IfSG als Rechtsgrundlage fir die angegriffenen Regelungen.

19

Gemal § 28 Abs. 1 Satz 1 Halbsatz 1 IfSG trifft die zustadndige Behorde, wenn Kranke,
Krankheitsverdachtige, Ansteckungsverdachtige oder Ausscheider festgestellt werden, die notwendigen
Schutzmalnahmen, soweit und solange es zur Verhinderung der Verbreitung Ubertragbarer Krankheiten
erforderlich ist. Der Begriff der ,SchutzmalRnahmen® ist umfassend und ermdglicht der
Infektionsschutzbehdrde ein moglichst breites Spektrum an geeigneten Schutzmaflinahmen, welches durch



die Notwendigkeit der MalRnahme im Einzelfall begrenzt wird (BayVGH, B.v. 30.3.2020 - 20 CS 20.611 -
juris Rn. 11). Fir ein solch weites Verstandnis spricht auch die Gesetzgebungsgeschichte der Vorschrift.
Die Neufassung des § 28 Abs. 1 IfSG durch Gesetz vom 27. Marz 2020 (BGBI. I, 587), mit welcher der
Wortlaut aus Griinden der Normenklarheit angepasst werden sollte (BT-Drs. 19/18111, 25), knupft nach
dem Willen des Gesetzgebers an die Vorgangerregelungen und mithin auch an die Vorschrift des § 34
BSeuchG an. Der Gesetzesbegriindung zu § 34 BSeuchG ist wiederum zu entnehmen, dass in Anbetracht
der Fulle der Schutzmalinahmen, die beim Ausbruch einer Ubertragbaren Krankheit infrage kommen
kénnten, eine generelle Ermachtigung in das Gesetz aufgenommen werden sollte (BT-Drs. 8/2468, 27; s.
auch BVerwG, U.v. 22.3.2012 - 3 C 16.11 - juris Rn. 24: Der Gesetzgeber hat § 28 Abs. 1 IfSG daher als
Generalklausel ausgestaltet.).

20

Unter Zugrundelegung eines derart weiten Normverstandnisses spricht vieles dafiir, dass auch die hier
streitgegenstandlichen Regelungen auf Grundlage des § 28 Abs. 1 Satz 1 Halbsatz 1 IfSG getroffen werden
konnten. Zwar zielt Ziffer 1 der Allgemeinverfuigung vom 19. Marz 2020, der die dort genannten
Krankenhauser dazu verpflichtet, nach Mdglichkeit alle planbaren Behandlungen zurlickzustellen oder zu
unterbrechen, um auf diese Weise moglichst umfangreiche Kapazitaten fir die Versorgung von COVID-19-
Patienten freizumachen und die Behandlung von Notféllen zu gewahrleisten, in erster Linie auf die
Bewaltigung eines im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie erwarteten Notstands in der stationaren
Versorgung ab. Auf diese Weise tragt die Regelung aber zugleich zur Verhinderung der Ausbreitung des
Coronavirus bei, indem sie sicherstellt, dass an COVID-19 erkrankte Personen madglichst wirksam in den
daflr vorgesehenen medizinischen Einrichtungen isoliert und behandelt werden kénnen. Nichts anderes gilt
in Bezug auf die Ziffern 3.1 und 3.2 der Allgemeinverfligung vom 24. Marz 2020. Soweit danach die in den
betreffenden Einrichtungen vorhandenen Kapazitaten vollumfanglich fur die Behandlung von COVID-19-
Patienten zur Verfligung gestellt und nach Moglichkeit sowohl in personeller als auch in raumlich-
technischer Hinsicht ausgebaut werden sollen, ermdglicht auch diese MaRnahme eine Isolation und
maoglichst effektive Behandlung von Corona-Patienten und damit letztlich die Einddmmung des Virus.

21

(2) Die Kammer geht des Weiteren davon aus, dass unter den Voraussetzungen des § 28 Abs. 1 Satz 1
IfSG eine Inanspruchnahme der Antragstellerin als sog. Nichtstorer erfolgen durfte. Auf die
einschrankenden Voraussetzungen des Art. 9 Abs. 3 LStVG kommt es insoweit nicht an.

22

Zwar ist Art. 9 Abs. 3 LStVG als Vorschrift des allgemeinen Sicherheitsrechts auf die Befugnisnormen des
speziellen Sicherheitsrechts - wozu auch das Infektionsschutzrecht zahlt - grundsatzlich anzuwenden.
Obgleich es dem Art. 9 LStVG an einer den Art. 7 Abs. 4, Art. 8 Abs. 4, Art. 10 Abs. 3 PAG vergleichbaren
Regelung, die den Vorrang einer spezialgesetzlichen Adressatenregelung ausdrucklich postulieren wiirde,
mangelt, ergibt sich aus dem allgemeinen Grundsatz des Vorrangs des lex specialis, dass eine im Rahmen
einer besonderen Befugnisnorm enthaltene Adressatenregelung diesem vorgeht (BeckOK-PolR/Lindner, 12.
Ed. 1.2.2020, LStVG, Art. 9 Rn. 5; Bengl/Berner/Emmerig/Koehl, 38. Lfg. Oktober 2019, LStVG, Art. 9 Rn.
5).

23

Eine solche spezialgesetzliche Adressatenregelung enthalt auch § 28 Abs. 1 IfSG, der es der zustandigen
Behorde allgemein ermdglicht, die zur Verhinderung der Verbreitung Ubertragbarer Krankheiten
notwendigen Schutzmaflnahmen zu treffen. Eine Einschrankung des moglichen Adressatenkreises auf
Kranke, Krankheitsverdachtige, Ansteckungsverdachtige oder Ausscheider als ,Stoérer” im
sicherheitsrechtlichen Sinne ergibt sich weder aus dem Wortlaut der Vorschrift noch unter Berilcksichtigung
des mit ihrer Einfihrung verbundenen Ziels, den Erlass eines moglichst breiten Spektrums an geeigneten
Schutzmalnahmen zu ermdglichen. Hierfur spricht zudem die Gesetzesbegriindung zu § 34 BSeuchG, der
Vorgangervorschrift des § 28 IfSG; danach sollten die nach der Generalklausel in Betracht kommenden
MafRnahmen gerade nicht auf den dort genannten Personenkreis, also Kranke, Krankheitsverdachtige,
Ansteckungsverdachtige usw. beschrankt sein, sondern auch gegeniber ,Nichtstérern® in Betracht kommen
(BT-Drs. 8/2468, 27). Aus den genannten Griinden ist die Méglichkeit der Inanspruchnahme von dritten
Personen - sog. ,Nichtstérern® - nach § 28 Abs. 1 IfSG in der Rechtsprechung des
Bundesverwaltungsgerichts (U.v. 22.3.2012 - 3 C 16.11 - juris Rn. 26) ebenfalls anerkannt.



24

(3) Als in rechtlicher wie tatsachlicher Hinsicht problematisch - und damit einer Klarung im Verfahren des
vorlaufigen Rechtsschutzes nicht zuganglich - erweist sich hingegen die Frage, ob die durch Ziffer 1 der
Allgemeinverfugung vom 19. Méarz 2020 sowie die Ziffern 3.1 und 3.2 der Allgemeinverfigung vom 24. Marz
2020 angeordneten MaRnahmen gegeniber der Antragstellerin zu dem hier maRgeblichen Zeitpunkt der
gerichtlichen Entscheidung (noch) als verhaltnismaRig anzusehen sind.

25

Wie in der Antragsschrift zutreffend ausgefuhrt, ist hier hinsichtlich der Erfolgsaussichten des in der
Hauptsache eingelegten Rechtsbehelfs auf die Sach- und Rechtslage im Zeitpunkt der gerichtlichen
Entscheidung abzustellen. Bedeutsam ist insoweit zunachst der Umstand, dass es sich bei den
angegriffenen Regelungen jeweils um Dauerverwaltungsakte handelt; die zugrundeliegenden
Allgemeinverfligungen verflgen Uber eine Giiltigkeitsdauer vom 20. Marz 2020 bis zum 15. Mai 2020 (Ziffer
4 der Allgemeinverfiigung vom 19. Marz 2020) bzw. vom 25. Méarz 2020 bis zum 15. Mai 2020 (Ziffer 9 der
Allgemeinverfigung vom 24. Méarz 2020) und gelten damit nicht nur fir einen bestimmten Zeitpunkt,
sondern vielmehr Uber einen langeren Zeitraum hinweg. Die RechtmaRigkeit eines solchen
Dauerverwaltungsakts ist in Ermangelung abweichender gesetzlicher Bestimmungen regelmafig nach der
Sach- und Rechtslage zu beurteilen ist, wie sie im Zeitpunkt der gerichtlichen Entscheidung besteht
(BVerwG, B.v. 5.1.2012 - 8 B 62.11 - juris Rn. 13). Ein Abstellen auf den Zeitpunkt des Erlasses der
Allgemeinverfligungen kommt hier schon deshalb nicht in Betracht, weil die Antragstellerin diese Regelung
bis zum Zeitpunkt der Antrags- und Klageerhebung am 20. April 2020 zunachst hingenommen hat und
deren Aufhebung damit erst ab diesem Zeitpunkt begehrt.

26

Die im Zeitpunkt der gerichtlichen Entscheidung festzustellenden Entwicklungen des Pandemiegeschehens
in Bayern und Deutschland lassen es indessen fraglich erscheinen, ob die mit den Regelungen der Ziffer 1
der Allgemeinverfugung vom 19. Méarz 2020 sowie den Ziffern 3.1 und 3.2 der Allgemeinverfugung vom 24.
Marz 2020 verbundenen Eingriffe in die Berufsfreiheit der Antragstellerin aus Art. 12 Abs. 1 GG i.V.m. Art.
19 Abs. 3 GG noch immer gerechtfertigt sind. Bereits nach dem Wortlaut des § 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG
stehen die danach getroffenen Schutzmalinahmen sowohl inhaltlich (,soweit®) als auch zeitlich (,solange®)
unter einem strengen VerhaltnismaRigkeitsvorbehalt, der die Verwaltung bindet (BayVGH, B.v. 30.3.2020 -
20 NE 20.632 - juris Rn. 57).
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Zwar ist einerseits zu beriicksichtigen, dass das hierzu nach § 4 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 Nr. 1 IfSG
berufene Robert-Koch-Institut noch immer an seiner Risikobewertung vom 26. Méarz 2020 festhalt und die
Gefahrdung fur die Gesundheit der Bevolkerung in Deutschland derzeit insgesamt als hoch bzw. flr
Risikogruppen als sehr hoch einschatzt. Zur Belastung des Gesundheitswesens wird ausgefuhrt, dass diese
mafgeblich von der regionalen Verbreitung der Infektion, den vorhandenen Kapazitaten und den
eingeleiteten Gegenmalinahmen (Isolierung, Quaranténe, soziale Distanzierung) abhangig sei und oértlich
sehr hoch sein kénne, wobei kurzfristige Anderungen dieser Einschatzungen durch neue Erkenntnisse
moglich seien (vgl. https://www...de/...html). Auch erscheint vor dem Hintergrund der sich aus den
Regelungen der Zweiten Bayerischen InfektionsmaRnahmenverordnung ergebenden Lockerungen in
verschiedenen Bereichen des 6ffentlichen Lebens (z.B. der Offnung von Bau- und Gartenmérkten ab dem
20. April 2020 sowie von sonstigen Einzelhandelsgeschaften, deren Verkaufsraume eine Flache von 800
m? nicht Gberschreiten, ab dem 27. April 2020) ein zumindest voriibergehender Wiederanstieg der
Infektionszahlen grundsatzlich nicht ausgeschlossen.
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Andererseits kann unter VerhaltnismaBigkeitsgesichtspunkten gleichwohl die inzwischen stark riicklaufige
Zahl an Neuinfektionen mit COVID-19 nicht unbericksichtigt bleiben. Auch wenn insoweit - wie der
Antragsgegner zutreffend ausfuhrt - von einer gewissen, durch den Meldeverzug bedingten Dunkelziffer
ausgegangen werden muss, kann den jliingeren Fallzahlen dennoch unzweifelhaft eine Abflachung der
Neuinfektionsrate entnommen werden. Wahrend die Zahl der taglichen Neuinfektionen im Zeitraum 24.
Marz 2020 bis zum 9. April 2020 regelmafig zwischen 1.000 und 2.000 Neuerkrankungen schwankte, ist in
der Folgezeit ein konstanter Rickgang mit durchgehend weniger als 1.000 Neuinfizierten pro Tag
festzustellen. So lag die Zahl der Neuinfizierten am 24. April 2020 zuletzt bei 653. Mit Stand vom 24. April
2020 wurden damit in Bayern bislang rund 40.473 COVID-19-Falle nachgewiesen, von denen rund 26.340



als genesen gelten (vgl. https://www...de/...htm). Dieser Eindruck einer sich entspannenden Lage spiegelt
sich in der Situation der Kliniken ebenfalls wieder. Nach Angaben eines Sprechers der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft verflgt der Freistaat Uber rund 75.000 Krankenhausbetten, darunter rund 4.000
Intensivbetten (vgl. https://www...de/...html). Davon sind derzeit knapp 3.100 Betten mit Corona-Patienten
belegt, von denen knapp 2.300 auf einer Normalstation und rund 800 auf einer Intensivstation liegen (vgl.
StMI aktuell - Ausgabe vom 21.4.2020, S. 2). Die Anzahl derjenigen COVID-19-Patienten, die auf
intensivmedizinische Behandlung angewiesen waren, ist zuletzt nochmals auf 662 Betroffene gesunken,
wodurch die aktuelle Anzahl freier Intensivbetten weiter angestiegen ist (vgl. StMI aktuell - Ausgabe vom
23.4.2020, S. 1). Auch in ..., dem Sitz der von der Antragstellerin betriebenen Privatklinik, stehen nach
Angaben des Vorstandsvorsitzenden des Klinikums ... genligend Kapazitaten fur die Behandlung von
Corona-Patienten zur Verfugung. Mit Stand vom 18. April 2020 wurden dort 61 Corona-Patienten versorgt,
von denen sich 18 auf der Intensivstation befanden; hinzu kamen 60 Verdachtsfalle, von denen drei auf der
Intensivstation lagen. Insgesamt stehen alleine am Klinikum ... derzeit zwischen 700 und 1.000 Betten leer,
was einer Auslastung von etwa 50% entspricht (vgl. ... Nachrichten v. 18.4.2020, S. 9). In Anbetracht dieser
Entwicklungen besteht auch nach der Auffassung des Antragsgegners grundsatzlicher Anlass zu einer
Neubewertung der Situation. Dies spiegelt sich ferner in einem Beschluss des Ministerrats vom 21. April
2020 wieder, wonach im Hinblick auf die deutlich gebremste Entwicklung des Corona-Virus eine
schrittweise Ruckkehr zum Normalbetrieb angestrebt werden soll. Die zusténdige Regierung soll danach die
Madglichkeit erhalten, Krankenhausern, Kliniken und Reha-Einrichtungen nach genauem Abwagen wieder
eine (teilweise) Tatigkeit in der urspriinglichen Versorgung zu gestatten (vgl. https://www...de/.../).
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b) Im Rahmen der somit alleine vorzunehmenden Abwagung der widerstreitenden Interessen Uberwiegt das
Aussetzungsinteresse der Antragstellerin jedoch das Vollzugsinteresse des Antragsgegners. Zentraler
Malstab dieser Interessenabwagung bleibt dabei unabhangig von einer sofortigen Vollziehbarkeit kraft
Gesetzes oder auf Grund behdrdlicher Anordnung, dass der Rechtsschutzanspruch des Betroffenen umso
starker ist und umso weniger zuriickstehen darf, je gewichtiger die ihm auferlegte Belastung ist und je mehr
die MaRnahmen Unabanderliches bewirken, wobei alle schutzwiirdigen Interessen des Betroffenen am
Suspensiveffekt zu ermitteln und in die Abwagung mit einzubeziehen sind (Eyermann/Hoppe, 15. Aufl.
2019, VwGO, § 80 Rn. 93).
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Ausgehend von diesen Grundsatzen fallt die im vorliegenden Fall vorzunehmende Interessen- und
Folgenabwagung zugunsten der Antragstellerin aus, der andernfalls eine schwerwiegende und ggf. sogar
unabanderliche Beeintrachtigung ihrer Interessen drohen wirde. Eine solche liegt hier vor allem darin
begriindet, dass bei einer Fortgeltung der sich aus den angegriffenen Regelungen fiir den regularen
Klinikbetrieb der Antragstellerin ergebenden Einschrankungen deren weitere wirtschaftliche Existenz auf
Dauer gefahrdet erscheint (vgl. zu diesem Gesichtspunkt: VGH BW, B.v. 10.7.2006 - 9 S 519/06 - juris Rn.
12; Kopp/Schenke, 24. Aufl. 2018, VwGO, § 80 Rn. 152). So bestreitet diese - wie durch die eidesstattliche
Versicherung des Geschéftsfiihrers ihrer Komplementarin zur Uberzeugung des Gerichts glaubhaft gemacht
(§ 294 ZPO) - rund 76% ihrer Gesamteinnahmen aus der Erbringung stationarer Klinikleistungen. Infolge
der sich aus Ziffer 1 der Allgemeinverfigung vom 19. Marz 2020 ergebenden Verpflichtung, bis auf
Weiteres alle planbaren Behandlungen zurlickzustellen und zu unterbrechen, sind diese Einnahmen ab dem
21. Marz 2020 nahezu vollstandig weggebrochen. Gleichzeitig wird die Antragstellerin im Hinblick auf die
sich aus den Ziffern 3.1 und 3.2 der Allgemeinverfliigung und 24. Marz 2020 ergebende Verpflichtung, die
Verfugbarkeit ihrer Kapazitaten fur die stationare Behandlung im vollen Umfang sicherzustellen und
gegebenenfalls auszubauen, durch weiterhin anfallende laufende Fixkosten belastet, die sich ausweislich
der vorgelegten Kostenaufstellung auf 109.594,65 EUR belaufen. Bedingt durch den Fortfall eines GroRteils
ihrer Einnahmen bei gleichzeitig weiter laufenden Fixkosten hat die Antragstellerin - wie ebenfalls zur
Uberzeugung des Gerichts glaubhaft gemacht - seit spatestens 15. April 2020 ihre samtlichen liquiden
Eigenmittel aufgebraucht und muss ihre laufenden Kosten seither Uber die Aussetzung von
Steuervorauszahlungen, den Einsatz von Privatmitteln, Darlehen und Soforthilfen voribergehend
sicherstellen. Zusatzlich wird die Situation der Antragstellerin dadurch verscharft, dass dieser - anders als
nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhausern - fir die infolge der Corona-Krise weggefallenen
Einnahmen auch keine Ausgleichszahlungen aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds gemaf’ § 21
KHG zur Verfugung stehen, was ihr zudem von Seiten des Landesamts fiir Pflege bestatigt wurde. Zu
keiner anderen Bewertung fuhrt schliellich der Umstand, dass sich die Bayerische Staatsregierung in der



Kabinettssitzung vom 21. April 2020 auf die Schaffung von Ausgleichszahlungen fur Privatkliniken in Hohe
von 280 EUR pro Tag und Bett flr den Zeitraum vom 16. Marz 2020 bis 31. Juli 2020 verstandigt hat (vgl.
https://www...de/.../). Losgelost von der im Zeitpunkt der gerichtlichen Entscheidung noch nicht erfolgten
tatsachlichen Umsetzung dieser Mallnahmen muss davon ausgegangen werden, dass zwischen der
Schaffung der hierfur erforderlichen rechtlichen und finanziellen Grundlagen und einer tatsachlichen
Auskehrung dieser Finanzhilfen an die Antragstellerin ein weiterer, gegebenenfalls nicht unerheblicher
Zeitraum liegen wird. Ohnehin bliebe es der Kammer in einem solchen Fall unbenommen, den vorliegenden
Beschluss unter den Voraussetzungen des § 80 Abs. 7 VwGO auf Ersuchen des Antragsgegners oder von
Amts wegen fur die Zukunft abzuandern. Schlielllich greift auch der seitens des Antragsgegners erhobene
Einwand, die Angemessenheit der Einschrankungen des Klinikbetriebs sei dadurch gewahrleistet, dass die
Untersagung stationarer Behandlungen zum einen unter dem Vorbehalt der medizinischen Vertretbarkeit
stehe und zum anderen nur planbare Behandlungen von der Regelung erfasst wirden, vorliegend allenfalls
bedingt. Da der Klinikbetrieb der Antragstellerin ausschlie3lich auf die Durchflihrung von
Schénheitsoperationen ausgerichtet ist, werden dort weit Uberwiegend - wenn nicht nahezu ausschlief3lich -
planbare Behandlungen durchgefiihrt werden, deren Verschiebung regelmaRig keine medizinischen Griinde
entgegenstehen werden.
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Demgegenuber erscheinen die bei einer Aussetzung des Sofortvollzugs beeintrachtigten Interessen des
Antragsgegners bzw. die damit einhergehenden Folgen fiir die Allgemeinheit weniger schwerwiegend. Dies
gilt zunachst vor dem Hintergrund der inzwischen festzustellenden Entspannung des Pandemiegeschehens
und des Bestehens weitreichender Kapazitaten in anderen Krankenhausern, s.o. Schon aus diesem Grund
erscheint ein Bedurfnis nach einer Inanspruchnahme der Kapazitaten der Antragstellerin innerhalb der
nachsten Wochen - die angegriffenen Regelungen sind bis zum 15. Mai 2020 befristet und eine
Verlangerung ist nach den Ausfiihrungen des Antragsgegners zumindest im Hinblick auf die von der
Antragstellerin betriebene Privatklinik nicht angedacht - eher unwahrscheinlich. Insoweit kommt auch der
Tatsache, dass auf die Kapazitaten der Antragstellerin seit dem Inkrafttreten der angegriffenen Regelungen
- und damit selbst in Zeiten eines deutlich dramatischen Pandemieverlaufs mit hdheren Neuinfektionszahlen
- noch nicht zurtickgegriffen werden musste, eine gewisse Indizwirkung zu. Dessen ungeachtet, fiele der
Beitrag der von der Antragstellerin betriebenen Privatklinik, die Gber nur sechs Betten verfugt, zur
Entlastung anderer Krankenhauser von vergleichsweise gering aus. Hinzu kommt, dass die
Antragsgegnerin im Hinblick auf die Verweildauer ihrer stationaren Patienten von regelmafig unter zwei
Tagen im Fall einer etwaigen Verscharfung des Pandemiegeschehens dazu in der Lage ware, ihre
Kapazitaten kurzfristig - nach eigenen Angaben innerhalb hochstens dreier Tage - zur Entlastung anderer
Einrichtungen zur Verfligung zu stellen. Unabhangig von einer solch freiwilligen Kooperation der Beklagten
kdme dem Gericht in diesem Fall gleichermalen die Mdglichkeit zu, den vorliegenden Beschluss auf
Ersuchen des Antragsgegners oder von Amts wegen nach Mafligabe des § 80 Abs. 7 VwGO fiir die Zukunft
abzuandern.
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3. Soweit dem Hauptantrag stattgegeben wurde, braucht Gber den Hilfsantrag nicht mehr entschieden zu
werden. Im Ubrigen ist der Hilfsantrag unzuldssig, weil es der Antragstellerin jedenfalls an dem
erforderlichen Rechtsschutzbedurfnis fur eine gerichtliche Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung
der Anfechtungsklage gegen Ziffer 8.1 der Allgemeinverfiigung vom 24. Marz 2020 fehlt, s.o.
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4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 155 Abs. 1 Satz 1 VwGO und orientiert sich an dem anteiligen
Unterliegen des jeweiligen Beteiligten.
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Die Festsetzung des Streitwerts beruht § 53 Abs. 2 Nr. 2, § 52 Abs. 2 GKG i.V.m. Nr. 1.5 des
Streitwertkatalogs fir die Verwaltungsgerichtsbarkeit 2013. Dabei macht das Gericht von der Moglichkeit
Gebrauch, den Streitwert im Verfahren des vorlaufigen Rechtsschutzes bis zur Hohe des fir das
Hauptsacheverfahren anzunehmenden Streitwerts anzuheben, weil im Hinblick auf das AuRerkrafttreten der
angegriffenen Allgemeinverfligungen am 15. Mai 2020 mit einer Vorwegnahme der Entscheidung in der
Hauptsache zu rechnen ist.



