VG Regensburg, Urteil v. 08.06.2021 — RN 6 K 20.1855

Titel:
Abgrenzung des begiinstigten Personenkreises nach der Corona-Pflegebonusrichtlinie

Normenketten:
BayHO Art. 23, Art. 44
GG Art. 3

Leitsatz:
Beschéftigte in ambulanten Rehabilitationseinrichtungen haben keinen Anspruch auf Gewahrung des
Corona-Pflegebonus. (Rn. 29)
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Fundstelle:
BeckRS 2021, 16846

Tenor

I. Die Klage wird abgewiesen.
Il. Der Klager tragt die Kosten des Verfahrens.

Ill. Das Urteil ist im Kostenpunkt vorlaufig vollstreckbar.
Tatbestand

1
Der Klager, Physiotherapeut in einer ambulanten Rehabilitationseinrichtung, begehrt die Verpflichtung des
Beklagten zur Gewahrung eines Corona-Pflegebonus in Hohe von 500, - €.

2

Der Klager beantragte mit Antrag vom 30.05.2020 beim Beklagten die Bewilligung eines Corona-
Pflegebonus. Hierbei gab er an, als Physiotherapeut mit einer Arbeitszeit Gber 25 Stunden in einer
Rehabilitationseinrichtung tatig zu sein. In einer Arbeitgeberbescheinigung vom 07.05.2020 der ... Reha-
Klinik wird bestatigt, dass es sich bei der Einrichtung um eine Rehabilitationsklinik handle und der Klager
dort als Physiotherapeut tatig sei.

3

Mit Bescheid vom 31.07.2020 lehnte das Bayerische Landesamt fir Pflege den Antrag des Klagers vom
30.05.2020 auf Bewilligung des Corona-Pflegebonus ab. Ausweislich der vom Antragsteller eingereichten
Antragsunterlagen sei er am 07.04.2020 nicht in einer der in der Corona-Pflegebonusrichtlinie genannten
Einrichtungen tatig gewesen. Er erfllle nicht die in dieser Richtlinie vorgesehenen Voraussetzungen fur die
Bewilligung.

4

In einem folgenden E-Mail-Verkehr mit der Behdrde fihrte der Klager aus, dass er ebenso wie viele
Physiotherapeuten taglich im direkten Kontakt am Patienten arbeite. Physiotherapeutische Rehakliniken
und Praxen verrichteten ihren Dienst weiterhin, da diese zur ambulanten Grundversorgung gehorten. Er
fande es bedauerlich, dass die Arbeit der Physiotherapeuten auferhalb von Pflegeeinrichtungen nicht
entsprechend gewurdigt werde. Er bitte um Neubeurteilung seines Antrags. Mit E-Mail vom 08.09.2020
wurde dem Klager mitgeteilt, dass seine Tatigkeit als Physiotherapeut in der ... Reha-Klinik nicht von der
Corona-Richtlinie umfasst sei. Beschaftigte, deren Tatigkeitsschwerpunkt in den Bereichen der
Eingliederungshilfe und der Therapie lagen, seien nicht begiinstigt. Physiotherapeuten unterfielen dem
Bereich der Therapie und seien im Krankenhaus dem medizinisch-technischen Dienst zugeordnet, nicht



dem Pflegedienst. Daher sei sein Antrag mit Bescheid vom 31.07.2020 abgelehnt worden. Im Ubrigen
werde auf die im Ablehnungsbescheid abgedruckte Rechtsbehelfsbelehrung:verwiesen.

5
Mit Schriftsatz seiner Bevollmachtigten vom 31.08.2020 hat der Klager Klage zum Bayerischen
Verwaltungsgericht Regensburg erhoben.

6

Der Klager sei als Physiotherapeut in der ambulanten Rehaklinik ... in der ambulanten Rehabilitation tatig.
Gemal den konkretisierenden Anlagen 1-3 zur Corona-Pflegebonusrichtlinie seien insbesondere Personen,
die in den dort genannten Einrichtungen mit den genannten Qualifikationen tatig seien, begunstigt. Der
Beklagte habe ausdriicklich mitgeteilt, dass diese Angaben nicht abschlie3end seien, sondern nur eine
beispielhafte Aufzahlung darstellten. In der Anlage 2 seien insbesondere die Rehabilitationskliniken als
entsprechende Einrichtungen aufgefiihrt. Eine Beschrankung auf stationdre Rehabilitationskliniken sei in der
Aufzahlung nicht enthalten, sodass nach diesseitiger Ansicht auch die ambulanten Rehabilitationskliniken
darunterfielen. Die Tatigkeit des Personals in ambulanten Rehabilitationskliniken unterscheide sich nicht
von der Tatigkeit des Personals in stationaren Einrichtungen. Eine unmittelbare Tatigkeit der Angestellten
am Patienten sei in beiden Einrichtungen notwendig und beide Einrichtungen erflllten die gleichen Ziele. In
der Anlage 2 seien keine Physiotherapeuten oder Krankengymnasten aufgefiihrt. Diese seien jedoch in der
Anlage 1 aufgefuhrt. Eine Tatigkeit von Physiotherapeuten in stationaren Langzeitpflegeeinrichtungen sowie
im ambulanten Pflegedienst unterscheide sich nicht von der Tatigkeit der Physiotherapeuten in
(ambulanten) Rehabilitationskliniken. Auch hier gelte wieder, dass in beiden Einrichtungen die Tatigkeit der
Physiotherapeuten am Patienten notwendig sei. Gerade diese arbeiteten intensiv mit Patienten zusammen,
sei es in stationaren oder ambulanten Einrichtungen. Physiotherapeuten in stationaren Pflegeeinrichtungen
seien in Corona-Zeiten besonders durch Hygieneauflagen belastet. SchlieRlich wiirden
physiotherapeutische Praxen und damit die physiotherapeutische Behandlung von der Politik als
systemrelevant angesehen. Diese gehdre zur Grundversorgung. Dies gelte auch fir Behandlungen in
ambulanten Rehabilitationseinrichtungen, da sie zwingend zur Wiederherstellung der Gesundheit der
Patienten erforderlich seien, insbesondere dann, wenn die Verordnungen wahrend der Corona-Zeit
ausgestellt worden seien. Deshalb wiirden die Behandlungen auch wahrend der Corona-Zeit durchgefiihrt.
Gerade durch strenge Hygieneauflagen wirden die Physiotherapeuten nicht nur in Alten- und
Pflegeheimen, sondern gerade auch in ambulanten Rehabilitationseinrichtungen sehr stark belastet.
Demgegeniber kdnnten die physiotherapeutischen Behandlungen im Pflege- und Altenheimen zwar
weiterhin moglich sein, aber durchaus nur eingeschrankt (siehe Physio Deutschland, Fragen rund um den
Praxisbetrieb, S. 6). Wenn die physiotherapeutischen Behandlungen in Praxen und ambulanten
Rehabilitationseinrichtungen zur Grundversorgung zahlten, so zahle der Kldger gerade zu dem
Personenkreis, deren Tatigkeit wahrend der Corona-Zeit durch die Staatsregierung mittels des Corona-
Pflegebonus gewdrdigt werden solle. Der Antrag des Klagers auf Bewilligung des Corona-Pflegebonus hatte
daher nicht abgelehnt werden durfen. Der Corona-Pflegebonus sei zu bewilligen. Bei der ...
Rehabilitationsklinik handle es sich um eine begunstigte Einrichtung. Hinsichtlich der Zeitnachweise Uber Art
und Umfang der im Antrag behaupteten Tatigkeit lege der Klager Wochen- und Tagesplane vor. Er gehe
davon aus, dass durch die beispielhafte Vorlage ein entsprechender Zeitnachweis tber Art und Umfang der
im Antrag behaupteten tatsachlich ausgetibten Tatigkeit erbracht worden sei. Die Tatigkeiten des Klagers
seien vergleichbar mit den Tatigkeiten, die in der Richtlinie genannt seien.

7

Gemal den vom Beklagten benannten Landtagsanfragen sei ein wesentlicher Zweck des Pflegebonus, das
besondere menschliche Engagement der Beguinstigten zu wirdigen, insbesondere im Hinblick darauf, dass
sie versuchen mussten, die sozialen Kontakte der Patienten zu ersetzen. Durch die coronabedingten
Kontaktbeschrankungen hatten viele Patienten keinen Kontakt zu Angehorigen, Freunden und Nachbarn
pflegen kdnnen. Die Physiotherapeuten in der Rehaklinik seien in der Akutphase der Pandemie fiir viele
Patienten gerade der einzige regelmafige soziale Kontakt gewesen, weil Patienten alleine wohnten und ein
Besuch von Angehdrigen nicht moglich gewesen sei. Dies sei auch durch Fragebdgen, die in Bezug auf 2
Patientinnen vorgelegt wirden, bestatigt worden. Beide zeigten beispielhaft, dass sie neben den
Physiotherapeuten nur noch mit wenigen Personen Kontakt gehabt hatten. Der Klager habe tatsachlich die
sozialen Kontakte seiner Patienten ersetzt. Das erflille gerade den Zweck, der Grundlage fiir den Corona-
Pflegebonus gewesen sei. Auch eine Beschrankung auf angestellte Physiotherapeuten im Pflegeheimen



konne nicht Grundlage der Richtlinie sein. Dadurch werde neben den aufgefihrten Griinden ein erheblicher
Teil einer Berufsgruppe ohne Begriindung von der Beglinstigung ausgeschlossen, ohne dass sich die
Tatigkeiten grundlegend unterschieden. Insoweit wird der Schriftverkehr mit einem in einem Altenheim
tatigen Physiotherapeuten in Vorlage gebracht. Von 189.000 in Deutschland tatigen Physiotherapeuten
seien lediglich 928, also ein verschwindend geringer Anteil, in Pflegeheimen tatig. Insoweit werde auf die
Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes fur das Jahr 2017 verwiesen. Zwar stelle eine reine
Physiotherapie keine pflegerische Tatigkeit dar, allerdings sei sie ein wesentlicher Schritt fir die Patienten
zur Erreichung oder Erhaltung einer gewissen Eigenstandigkeit. Nur durch die Therapie seien sie in der
Lage, sich noch weitestgehend selbst zu versorgen oder zumindest ein geringes Mal} an Eigenstandigkeit
zu erlangen oder zu erhalten. Gerade wahrend der Pandemie sei die Beziehung zu den Therapeuten oft
einer von wenigen regelmafigen sozialen Kontakten. Die Tatigkeit der Physiotherapeuten flihre dazu, dass
durch eine Verbesserung der gesundheitlichen Situation der Patienten beispielsweise im Bereich der
ambulanten Pflege mehr Zeit dafiir verbleibe, den sozialen Kontakt mit dem Patienten zu pflegen. Es sollten
Einrichtungen beglinstigt werden, die mit Personen arbeiten, die aufgrund ihrer korperlichen
Einschrankungen nicht mehr in der Lage seien, Tatigkeiten, die auch wahrend der Pandemiezeiten méglich
gewesen seien, wie beispielsweise Sport oder Spazierengehen zu unternehmen.

8
Der Klager lasst beantragen,

den Bescheid des Beklagten vom 31.07.2020 aufzuheben und den Beklagten zu verpflichten, den von ihm
beantragten Corona Pflegebonus zu bewilligen.

9
Der Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

10

Die Klage sei unbegruindet, weil der Klager aufgrund der Einrichtung bzw. des Tatigkeitsbereichs, indem er
die angegebene Tatigkeit ausube, die Anspruchsvoraussetzungen der gegenstandlichen Richtlinie nicht
erfillle. Mangels Anspruchsberechtigung sei keine Zahlung an den Klager veranlasst und die Klage daher
abzuweisen. Gemal der Corona-Pflegebonusrichtlinie seien Pflegende, die tatsachlich einen der dort
beispielhaft gelisteten Berufe (vgl. Anlagen 1-3) austbten sowie Personen, die eine der Pflege
vergleichbare entsprechende Tatigkeit austibten, beglnstigt. Keine beginstigten Einrichtungen im Sinne
der Richtlinie seien insbesondere ambulante Dialysezentren und ambulante sowie teilstationare
Einrichtungen der Behindertenhilfe. Die Einrichtung ... Rehabilitationsklinik sei keine der vorbenannten
begtinstigten Einrichtungen oder Tatigkeitsbereiche. Zudem fehle ein entsprechender Zeitnachweis des
Klagers uber Art und Umfang der im Antrag behaupteten tatsachlich ausgelibten Tatigkeit.

11

Hinsichtlich der Anspruchsberechtigung wird ausgefiihrt, dass im Bereich der stationaren Langzeitpflege
(Pflegedienste, Altenund Pflegeheime, Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen) sowie im
ambulanten Pflegedienst unter anderem Krankengymnasten und Physiotherapeuten anspruchsberechtigt
seien. Anspruchsberechtigt seien dabei die Pflege- und Betreuungskrafte, die am Bewohner pflegend tatig
seien, deren Uberwiegender Tatigkeitsbereich im Pflegeheim, der Betreuung, der zusatzlichen Betreuung
und der Hauswirtschaft liege.

12

Im Bereich der Krankenhauser (einschlief3lich in diese integrierte Tageskliniken, Polikliniken und
Ambulanzen) sowie der MaRregelvollzugseinrichtungen und der Rehabilitationskliniken kénnten
insbesondere folgende ausgetbte Qualifikation zu einer Beglinstigung fiihren:

13

Gesundheits- und Krankenpfleger, Krankenpflegehelfer, staatlich anerkannter Altenpflegehelfer, Abschluss
einer pflegewissenschaftlichen Ausbildung an einer Fachhochschule oder Universitat, sonstige pflegerische
Berufe (zum Beispiel Pflegehelfer ohne Abschluss, Sanitater) und examinierte Pflegekraft.

14



In der muindlichen Verhandlung wurde erlautert, dass die gesamte Richtlinie auf stationare Einrichtungen
ausgerichtet sei. Nach der Verwaltungspraxis seien unter dem Begriff einer Rehabilitationsklinik nur
stationare Rehabilitationseinrichtungen verstanden worden. Soweit ambulante oder sonstige Einrichtungen
beglinstigt worden seien, habe es sich um solche, die einen Pflegebezug aufwiesen, gehandelt. Besonders
geféhrdete Personengruppen in Heimen und Krankenhausern hatten isoliert werden miissen. Es habe ein
Besuchsverbot bestanden. Pfleger hatten neben der Pflegeleistung auch soziale Kontakte fir die isolierten
Personen substituieren mussen. Dieser Einsatz sei Gegenstand des bayerischen Corona-Pflegebonus. Der
Bonus solle keine Risikozulage und keine Entschadigung fur hdheren Aufwand darstellen, sondern die
Anerkennung der Leistung der genannten sozialen Dienste. Dabei sei eine Eingrenzung des Kreises der
begunstigten Einrichtungen auf stationare Einrichtungen erfolgt. Eine generalisierte Betrachtung und eine
Eingrenzung des Kreises der begunstigten Einrichtungen misse zulassig sein. Im Bereich des
Qualifikationsregisters Krankenpflege sei eine Beglinstigung von therapeutischen Tatigkeiten durch den
Richtliniengeber in der Anlage 2 bewusst ausgeschlossen worden. Dies gelte selbst flr den Fall, dass eine
Pflegekraft und ein Therapeut eine gleichartige Tatigkeit austibten. Hierbei werde darauf abgestellt, ob sich
die Tatigkeit im pflegerischen Bereich bewege oder Hintergrund eine gezielte Therapie sei. Die vom
Richtliniengeber getroffene Eingrenzung sei auch in der Verwaltungspraxis so umgesetzt worden.

15

Bezlglich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die gewechselten Schriftsatze, den Inhalt der
vorgelegten Behordenakte sowie das Protokoll ber die mindliche Verhandlung am 08.06.2021 Bezug
genommen.

Entscheidungsgriinde

16

Die zulassige Klage ist unbegriindet. Der Bescheid des Landesamtes fur Pflege vom 31.07.2020 ist
rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten gemalk § 113 Abs. 1 Satz 1, Abs. 5
Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO). Der Klager hat keinen Anspruch auf die Bewilligung des Corona-
Pflegebonus, weil er die Voraussetzungen der einschlagigen Richtlinie in der vom Beklagten ausgelibten
Verwaltungspraxis nicht erfullt.

17

Rechtsgrundlage fur den Anspruch auf Bewilligung des Corona-Pflegebonus und mafgeblich fur die
Prufung der Zuwendungsvoraussetzungen ist die Corona-Pflegebonusrichtlinie (CoBoR) vom 30. April
2020, geandert durch Bekanntmachung vom 15. Mai 2020.

18

Bei der vorliegend begehrten Zuwendung handelt es sich um eine freiwillige Leistung, die der Freistaat
Bayern auf der Grundlage von und im Einklang mit Art. 44 Abs. 1 Satz 1 i.V.m. Art. 23 der Bayerischen
Haushaltsordnung (BayHO) und den einschlagigen Forderrichtlinien gewahrt. Nach der Vorbemerkung der
CoBoR wird ausdriicklich klargestellt, dass der Corona-Pflegebonus eine freiwillige Leistung ist und nach
MafRgabe der Richtlinie und der allgemeinen haushaltsrechtlichen Bestimmungen des Freistaates Bayern
als Billigkeitsleistung ohne Rechtsanspruch im Rahmen der verfligbaren Haushaltsmittel gewahrt wird.

19

Sind die Foérdervoraussetzungen - wie hier - zulassigerweise in Forderrichtlinien geregelt, so missen diese
von der zustandigen Bewilligungsbehdrde gleichmafig (Art. 3 Abs. 1 GG, Art. 118 Abs. 1 BV), im Einklang
mit Art. 23 und 44 BayHO, ohne Verstol3 gegen andere Rechtsvorschriften und gemal dem Férderzweck
angewendet werden, wie dieser in den selbst gegebenen Richtlinien zum Ausdruck kommt. Aus einer
ermessenslenkenden Verwaltungsvorschrift kann kein Rechtsanspruch auf eine begehrte Soforthilfe
erwachsen. Diese kann lediglich durch standige gleichmafRige Anwendung eine Verwaltungspraxis
begrinden, durch die sich die Verwaltung selbst bindet und in deren Folge Anspruchsteller aus dem
Gleichbehandlungsgrundsatz (Art. 3 Abs. 1 GG) einen Anspruch auf Gleichbehandlung mit gleichgelagerten
Fallen im Rahmen der verfigbaren Haushaltsmittel herleiten kdnnen, weil die Verwaltung gleichgelagerte
Falle nicht ohne sachlichen Grund unterschiedlich behandeln darf (vgl. auch HessVGH, B.v. 4.2.2021 - 10
B 2762/20 - juris, Rn. 9 zu einer Corona-Soforthilfe). Die Verwaltungsgerichte haben sich daher auf die
Prifung zu beschranken, ob bei der Anwendung einer solchen Richtlinie im Einzelfall der Gleichheitssatz
verletzt wurde oder ein sonstiger Verstol gegen einschlagige materielle Rechtsvorschriften vorliegt.
Entscheidend ist daher allein, wie die zustandige Behorde die Richtlinie im mafRgeblichen Zeitpunkt in



standiger, zu einer Selbstbindung fihrenden Verwaltungspraxis gehandhabt hat und in welchem Umfang sie
infolgedessen durch den Gleichheitssatz gebunden ist. Dabei darf eine solche Richtlinie nicht - wie Gesetze
oder Rechtsverordnungen - gerichtlich ausgelegt werden, sondern sie dient nur dazu, einem dem
Gleichheitsgrundsatz entsprechende Ermessensausuibung der Behdrde zu gewahrleisten (vgl. BVerwG,

B.v. 11.11.2008 - 7 B 38.08 - juris, Rn. 9; BayVGH, B.v. 7.4.2020 - 6 ZB 19.1647 - BeckRS 2020, 9635; U.v.
11.10.2019 - 22 B 19.1840 - juris, Rn. 26).

20

Ein Anspruch auf die Zuwendung kann im Einzelfall aus dem Grundsatz der Selbstbindung der Verwaltung
und dem Gleichheitssatz hergeleitet werden, wenn die in den Richtlinien dargelegten
Fordervoraussetzungen vorliegen und vergleichbare Antrage in standiger Forderpraxis des Beklagten auch
positiv verbeschieden werden. Die rechtliche Prifung im vorliegenden Fall hat demnach nicht daran
anzusetzen, wie die fur die Zuwendungen mafgeblichen Férderrichtlinien auszulegen waren, sondern
daran, welche Forderpraxis des Beklagten dem Zuwendungsbescheid zugrunde lag (vgl. BayVGH, U.v.
11.10.2019 - 22 B 19.840 - juris, Rn. 27). Sollen sie vor dem Gleichheitssatz Bestand haben, mussen sich
Zuwendungen aber gemeinwohlbezogen rechtfertigen lassen. Dem Norm- und Richtliniengeber stehen
jedoch sachbezogene Gesichtspunkte zur Differenzierung in sehr weitem Umfang zu; solange die Regelung
sich auf eine der Lebenserfahrung nicht geradezu widersprechende Wirdigung der jeweiligen
Lebensverhaltnisse stitzt, insbesondere der Kreis der von der MalRnahme Beglnstigten sachgerecht
abgegrenzt ist, kann sie verfassungsrechtlich nicht beanstandet werden (VG Minchen, U.v. 17.2.2021 - 31
K 20.4309 - BeckRS 2021, 3585 mit Verweis auf stRspr; vgl. z.B. BVerfG, U.v. 20.4.2004 - 1 BvR 905/00, 1
BVR 1748/99 - juris, Rn. 61; Wollenschlager, in: v. Mangoldt/Klein/Starck, GG, 7. Aufl. 2018, Art. 3, Rn.
255).

21
Nach den dargelegten Grundsatzen steht dem Klager kein Anspruch auf Gewahrung des Corona-
Pflegebonus zu.

22

Weder die Richtlinie selbst noch ihr hier zur Ablehnung fiihrender Vollzug sind vorliegend zu beanstanden.
Die Abgrenzung des zuwendungsberechtigten Personenkreises in der durch die CoBoR vorgenommenen
Art und Weise, namentlich durch eine Beschrankung auf bestimmte Einrichtungen einerseits und eine
tatigkeitsbezogene Komponente andererseits, begegnet grundsatzlich keinen Bedenken, sondern erscheint
vielmehr sachgerecht. Der Kreis der durch die Corona-Pflegebonusrichtlinie beglinstigten Personen ist in
Nr. 2 der Richtlinie ndher beschrieben. Beglinstigte im Sinne der Richtlinie sind danach Pflegende in
Krankenhausern, Rehabilitationskliniken, stationaren Alten-, Pflege- und Behinderteneinrichtungen sowie
ambulanten Pflegediensten. Ebenso begunstigt sind tatsachlich in der Pflege Tatige, deren ausgetibte
berufliche Tatigkeit der Pflege entspricht und mit dieser vergleichbar ist. In stationdren Einrichtungen fir
Menschen mit Behinderungen sind alle Beschaftigten beglnstigt, die kérperlich eng an und mit Menschen
mit Behinderung arbeiten. Auch Rettungssanitater, Rettungsassistenten, Notfallsanitater und nichtarztliche
Einsatzkrafte im Rettungsdienst sind Beglinstigte. Beschaftigte, deren Tatigkeitsschwerpunkt in den
Bereichen der Eingliederungshilfe und der Therapie liegt, die aber nicht in Einrichtungen der stationaren
Behindertenhilfe, der stationaren Langzeitpflege und ambulanten Pflegediensten tatig sind, sind nicht
Begunstigte. Eine beispielhafte Auflistung der Beglinstigten, unterschieden nach Einrichtungen der
Langzeitpflege, der Krankenpflege und des Rettungsdienstes, findet sich in den Anlagen 1, 2 und 3 zur
Richtlinie. Hierbei wird die ausgelbte Qualifikation Physiotherapeut/in; Krankengymnast/in ausschlief3lich im
Qualifikationsregister Langzeitpflege aufgefiihrt.

23

Bei der Festlegung des beglinstigten Personenkreises verfolgte der Richtliniengeber den legitimen Zweck,
welcher in der Richtlinie in Nr. 1 Satze 2 bis 7 der CoBoR niedergelegt ist und zum Ziel hat, dass mit der
Gewahrung des Corona-Pflegebonus das Uberdurchschnittliche Engagement der in Bayern in der
professionellen Pflege und im Rettungsdienst und in den stationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe
Tatigen auch im Hinblick auf die aktuelle Corona-Pandemie auch fur die Zukunft besonders gewdrdigt und
anerkannt werde. Das Bayerische Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege als Richtliniengeber hat
dies weitergehend wie folgt prazisiert und erganzt: ,Der Corona-Pflegebonus erkennt das Engagement der
Pflegekréfte an, die in besonderer Weise dauerhaft und intensiv mit den Herausforderungen der Corona-
Pandemie konfrontiert waren. Die Pflegekrafte mussten hierbei insbesondere versuchen, die Prasenz von



Angehdrigen zu ersetzen, die wegen Besuchsverboten in den begtinstigten Einrichtungen nicht emotional
und sozial fUr die Betroffenen sorgen konnten. Vor allem auch dieses besondere menschliche Engagement
sollte mit dem Bonus des Freistaates gewurdigt werden® (Antwort des Bayerischen Staatsministeriums fur
Gesundheit und Pflege auf eine Schriftliche Anfrage des Abg. Krahl, LT-Drs. 18/11079 vom 15.1.2021, S.
2).

24

Es steht im Einklang mit dieser Zielsetzung, dass der Richtliniengeber den Kreis der Beglinstigten anhand
bestimmter Einrichtungen und naher umrissener Qualifikationen bzw. Berufsbilder entsprechend den
Ausfuhrungen des Beklagten in der mindlichen Verhandlung abgrenzt, die er mit Blick auf die beschriebene
Zielsetzung fur besonders relevant erachten durfte. Bei den nach der Richtlinie beglinstigten Einrichtungen,
namentlich Krankenhausern, stationaren Alten-, Pflege- und Behinderteneinrichtungen handelt es sich um
stationare Einrichtungen, in denen der vorgenannte Grundgedanke einer Substitution der Prasenz naher
Angehdriger in der Zeit pandemiebedingter, umfassender Besuchseinschrankungen ohne weiteres greift.
Nach Angaben des Beklagten wurden unter dem Begriff der Rehabilitationsklinik ausschlieRlich stationére
Rehabilitationseinrichtungen verstanden. Es ist ferner eine von sachlichen Griinden getragene Wertung des
Richtliniengebers, dass er in den Kreis der Einrichtungen, in denen eine Beglnstigung der Pflegenden in
Betracht kommt, auch die ambulanten Pflegedienste einbezieht. Die durch den Pflegebonus verfolgte
Zielsetzung, besonders den ,Ersatz” personlicher Kontakte zu wirdigen, ist indessen auch im Fall
ambulanter Pflegedienste gegeben. Auch insoweit handelt es sich um eine Situation, in der die Pflegekrafte
haufig die wesentlichen oder sogar einzigen Ansprechpartner gerade solcher Pflegebedurftiger waren, die
altersbedingt einer Risikogruppe angehdren und daher von Kontaktbeschrankungen besonders betroffen
waren.

25

Dass der Richtliniengeber damit die ansonsten in der Richtlinie verfolgte weitgehende Beschrankung auf
stationare Einrichtungen durchbricht, zeigt, dass bei der Abgrenzung des beglnstigten Personenkreises
nicht schematisch, sondern nach sachbezogenen Kriterien vorgegangen wird. Das hier insbesondere
relevante, erganzende Kriterium, wonach tatsachlich in der Pflege Tatige, deren ausgeulbte berufliche
Tatigkeit der Pflege entspricht und mit dieser vergleichbar ist, ebenso begunstigt sind (Nr. 2 Satz 2 CoBoR),
zeugt ebenso von einer sachgerechten und in Grenzen auch der Einzelfallgerechtigkeit verpflichteten
Festlegung des beglinstigten Personenkreises. Insgesamt ist daher der sehr weite Spielraum des
Richtliniengebers, den Kreis der Beglnstigten der finanziellen Zuwendung nach sachlichen
Gesichtspunkten abzugrenzen, nicht Gberschritten. Der Richtliniengeber und mit ihm die Vollzugsbehérde
sind daher insbesondere auch befugt, die mit der Zuwendung in besonderer Weise zu wirdigende soziale
Substitutionsfunktion der Pflegenden gerade auch typisierend-einrichtungsbezogen und weiterhin an
bestimmten Qualifikationen orientiert zu erfassen und darauf in ihrer Abgrenzung der
Zuwendungsberechtigten abzustellen (zu Vorstehendem: VG Minchen, U.v. 17.2.2021 - 31 K 20.4309 -
BeckRS 2021, 3585). Fir die Beglinstigung kommt es damit nicht auf ein erhdhtes Infektionsrisiko oder die
Erschwernisse bzw. Herausforderungen, welchen sich Pflegende oder sonstige in den entsprechenden
Einrichtungen Tatige aufgrund der pandemiebedingten Situation gegenlibersahen, wie etwa erhdhte
Vorsichts- oder Hygienemalinahmen, sondern vielmehr auf die zusatzlich zu leistende Substitution sozialer
Kontakte im stationaren Bereich der Pflege an.

26

Aus vorgenannten Griinden begegnet es auch keinen Bedenken, dass der Richtliniengeber die jeweils
beglinstigte Qualifikation in beispielhaften Qualifikationsregistern nach Tatigkeiten im Bereich der
Langzeitpflege, der Krankenpflege und des Rettungsdienstes unterscheidet. Im Zusammenhang mit der
Beschreibung des Kreises der Begunstigten wird in der Richtlinie ausdricklich darauf hingewiesen, dass
Beschaftigte, deren Tatigkeitsschwerpunkt in den Bereichen der Eingliederungshilfe und der Therapie liegt,
die aber nicht in Einrichtungen der stationaren Behindertenhilfe, der stationaren Langzeitpflege und
ambulanten Pflegediensten tatig sind, nicht Beglinstigte seien. Bereits hieraus ergibt sich, dass Zielsetzung
des Richtliniengebers war, Angehoérige vom Berufen, die im Schwerpunkt therapeutisch, also im Bereich der
Verbesserung der gesundheitlichen Situation und nicht zur Versorgung und Betreuung tatig sind, nur unter
engen Grenzen zu begtinstigen.

27



Auch die Forderpraxis des Beklagten auf Grundlage der Richtlinie begegnet keinen Bedenken. Dies gilt
insbesondere auch flr die Abgrenzung des begiinstigten Personenkreises aufgrund dessen Beschaftigung
in vom Richtliniengeber konkret benannten Einrichtungen (Nr. 2 Satz 1 CoBoR). Nach der schriftsatzlich
und in der mundlichen Verhandlung dargelegten Forderpraxis des Beklagten ergibt sich eine Beglinstigung
nach der CoBoR bei Vorliegen von zwei kumulativ zu erflillenden Kriterien: In einem ersten Schritt missen
pflegende Personen fir eine Beglnstigung in bestimmten abschlieRend aufgezahlten Einrichtungen tatig
sein (Nr. 2 Satz 1 CoBoR). Ist dies der Fall, missen bestimmte tatigkeitsbezogene Merkmale erfillt werden,
d.h. die Personen mussen - differenziert nach Einrichtungstyp - eine bestimmte Qualifikation aufweisen oder
jedenfalls in einem bestimmten Berufsbild konkret tatig sein (Nr. 2 Satz 3 bis 5, Anlagen 1 bis 3 CoBoR).
Erganzend sind in dieser Stufe gemaf Nr. 2 Satz 2 CoBoR tatsachlich in der Pflege Tatige ebenso
beguinstigt, deren ausgeulbte berufliche Tatigkeit der Pflege entspricht und mit dieser vergleichbar ist.

28

Gemessen an diesen Grundsatzen kann der Klager weder unter dem Gesichtspunkt einer Beschaftigung in
einer begunstigten Einrichtung noch nach der Art seiner tatsachlich ausgelbten Tatigkeit einen Anspruch
auf die Zuerkennung und Auszahlung des Pflegebonus geltend machen.

29

Unter Berlicksichtigung des Vorbringens des Beklagten wurden nach Uberzeugung des Gerichts in der
Forderpraxis ambulante Rehabilitationseinrichtungen (ebenso wie die vom Klager als vergleichbar in Bezug
genommenen physiotherapeutischen Praxen) als solche bewusst und der CoBoR folgend gerade im
Hinblick auf die oben dargestellte, typisierend-einrichtungsbezogene besondere Substitutionsfunktion
Pflegender insbesondere in stationaren Einrichtungen und im Bereich ambulanter Pflegedienste sowie im
Bereich des Rettungsdienstes nicht mit dem Corona-Pflegebonus bedacht. Dies ergibt sich auch daraus,
dass bei Krankenhausern klarstellend in der Anlage 2 zu Nummer 2 Satz 4 der Richtlinie vom 30.04.2020
durch einen Klammerzusatz darauf hingewiesen wird, dass diese einschlieRlich in diese integrierte
Tageskliniken, Polikliniken und Ambulanzen zu verstehen sind, wahrend ein solcher Hinweis auf ambulante
Einrichtungen bei Rehabilitationskliniken fehlt. Unabhangig davon gibt es keine Anhaltspunkte, dass der
Beklagte bei der Auslegung der Richtlinie Beschéaftigte in ambulanten Rehabilitationseinrichtungen
begtinstigen wollte oder diese im Verwaltungsvollzug tatsachlich begunstigte.

30

Dem Gericht ist Uber die festgestellte Verwaltungspraxis hinaus eine erweiternde Auslegung der Richtlinie
versagt. Fur die Entscheidung kommt es nicht darauf an, ob es zu der festgestellten Verwaltungspraxis
Alternativen gabe und auch therapeutische Tatigkeiten in ambulanten Rehabilitationszentren hatten
gefordert werden kénnen. Bildet - wie hier - die Willkiirgrenze den gerichtlichen Prifungsmalstab, kommt
es nicht darauf an, ob es zu der festgestellten Verwaltungspraxis Alternativen gibt. Willkir ist aber bereits
dann zu verneinen, wenn sich der Beklagte bei der Festlegung der Férderfalle von sachlichen Erwagungen
hat leiten lassen. Dies ist wie ausgefihrt hier der Fall, weil die Unterscheidung zwischen grundsatzlich zu
fordernden stationaren und grundsatzlich nicht zu férdernden ambulanten Einrichtungen vertretbar und
angesichts des Forderzwecks nachvollziehbar ist (vgl. etwa VG Minchen, U.v. 17.2.2021 - M 31 K 20.4944
- juris, Rn. 39; M 31 K 20.4504 - juris, Rn. 34; M 31 K 20.5587 - juris, Rn. 33, vgl. auch schon VG Wirzburg,
U.v. 8.2.2021 - W 8 K 20.1567 - BeckRS 2021, 2886). Fur den Schluss auf eine willkurliche Fassung oder
Handhabung der Férderrichtlinien bestehen unter Beriicksichtigung des Vorbringens des Beklagten keine
triftigen Anhaltspunkte. Die Nichtférderung des Klagers mangels Einsatzes in einer stationaren
Rehabilitationsklinik ist gemessen an den Vorgaben der CoBoR nicht sachwidrig.
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Gerade unter Heranziehung des Gleichbehandlungsgrundsatzes verbietet sich vorliegend sogar die
Gewahrung des Corona-Pflegebonus zu Gunsten des Klagers. Der Beklagte hat namlich durch die
regelmafRige Wiederholung dieser Férderentscheidung eine bestimmte Forderpraxis entwickelt und
vergleichbare Antrage, die aufgrund der Arbeitgeberbescheinigung lediglich eine Tatigkeit in einer
ambulanten Rehabilitationseinrichtung nachweisen konnten, ebenfalls negativ verbeschieden. Diese Praxis
bindet ihn bei vergleichbaren Entscheidungen auch in Parallelverfahren und ist Maf3stab fiir deren
gerichtliche Kontrolle. Dabei kann das Gleichbehandlungsgebot aus Art. 3 Abs. 1 GG eben auch zu Lasten
von Zuwendungsempfangern Anwendung finden. Versagt eine Behdrde - wie hier regelmaRig - die
Bewilligung bei einer nicht von der Richtlinie umfassten Tatigkeit, so verletzt sie das
Gleichbehandlungsgebot in seiner objektiv-rechtlichen Funktion, wenn sie sich im Einzelfall Gber diese



Praxis hinwegsetzt und trotz Fehlens der ansonsten geforderten Voraussetzungen die Leistung gewahrt, so
dass in einem solchen Fall die Entscheidung wegen Verstol3es gegen Art. 3 Abs. 1 GG rechtswidrig ware
(BVerwG, U.v. 23.4.2003 - 3 C 25/02 - NVwZ 2003, 1384).
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Unabhangig davon, und ohne dass aus oben genannten Grinden darauf ankommt, unterfallt die Tatigkeit
des Klagers als Physiotherapeut keiner der im beispielhaften Qualifikationsregister Krankenpflege (Anlage 2
zur Corona-Pflegebonusrichtlinie), das auf beglinstigte Rehabilitationskliniken anwendbar ist, genannten
Qualifikationen. Auch wenn in der konkreten Anwendungssituation der Physiotherapie davon auszugehen
ist, dass bei gesundheitlich eingeschrankten Patienten durchaus auch pflegerische Tatigkeiten erforderlich
sein konnen, liegt die Zielrichtung der physiotherapeutischen Anwendung insbesondere auch im hier
gegenstandlichen Bereich der Rehabilitation nicht im Bereich der Pflege, sondern der medizinisch-
therapeutischen Behandlung. Dieser grundsatzliche Zweck einer Rehabilitationsmallnahme wurde vom
Klager auch nicht infrage gestellt.
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In der Fassung der CoBoR vom 15.05.2020 wird im Gegensatz zur Fassung vom 30.04.2020 unter dem
Punkt Begunstigte (Nummer 2 Satz 9) unter Prazisierung der Einrichtungsart ausdricklich klargestellt, dass
Beschaftigte, deren Tatigkeitsschwerpunkt in den Bereichen der Eingliederungshilfe und der Therapie liegt,
die aber nicht in Einrichtungen der stationaren Behindertenhilfe, der stationaren Langzeitpflege und
ambulante Pflegedienste tatig sind, nicht Begtinstigte seien. Diese Differenzierung ist aus oben genannten
Griinden nicht zu beanstanden. Im Ubrigen deckt sie sich auch mit der bereits in der Namensgebung
(Richtlinie Gber die Gewahrung eines Bonus fir Pflege- und Rettungskrafte in Bayern) ersichtlichen
Intention des Richtliniengebers, schwerpunktmaflig Pflegende und nicht beispielsweise therapeutisches
oder arztliches Personal zu begunstigen.
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Die Tatigkeit des Klagers stellt auch keine mit der Pflege vergleichbare Tatigkeit im Sinne der Nummer 2
Satz 2 CoBoR dar. Zum einen wurde eine vergleichbare pflegerische Tatigkeit nicht durch eine fur eine
Begunstigung erforderliche Arbeitgeberbescheinigung bestatigt, zum anderen legen die vom Klager
dargelegten Beschreibungen seiner Tatigkeit eine solche auch nicht nahe.
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Die beispielhaft gelisteten Berufsqualifikationen in Anlage 2 zur CoBoR (Qualifikationsregister
Krankenpflege) betreffen anders als die in Anlage 1 benannten, ausschlie3lich Tatigkeiten der Betreuung
und Versorgung, die bei der therapeutischen Tatigkeit des Physiotherapeuten gerade nicht im Vordergrund
stehen. Eine Vergleichbarkeit mit einer im einschlagigen Register genannten Qualifikation wurde vom
Beklagten daher zu Recht nicht als gegeben angesehen (siehe VG Munchen, U.v. 23.3.2021 - M 31
20.4082 - juris zu einer in einer Klinik beschaftigten Physiotherapeutin). Soweit der Klager zutreffend darauf
hinweist, dass auch von ihm behandelte Patienten wahrend der Zeit der Kontaktbeschrankungen im
Wesentlichen auf Kontakte zu Therapeuten beschrankt waren, kann dies an dieser Beurteilung nichts
andern. Es ist jedenfalls nicht willktrlich, wenn der Beklagte bei der erforderlichen Abgrenzung des
beglinstigten Personenkreises im Einzelfall mafgeblich nicht auf die konkreten Kontaktverhaltnisse bzw. die
spezielle Gefahrdungssituation abstellt, sondern auf abstrakte Abgrenzungskriterien. Gleichermaflien kann
es nach den oben dargestellten MaRstaben fiir die gerichtliche Entscheidung nicht darauf ankommen, ob
eine grundsatzliche Beglinstigung von Physiotherapeuten, die nicht in Einrichtungen der Langzeitpflege
tatig sind, aufgrund einer etwaigen Vergleichbarkeit, auf die der Klager mit der vorgelegten
Tatigkeitsbeschreibung eines Physiotherapeuten in einer Pflegeeinrichtung hinweisen will, grundsatzlich als
sachgerecht empfunden werden kdnnte.
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Dem Gericht ist eine erweiternde Auslegung versagt. Insbesondere kann nicht darauf abgestellt werden, ob
es zu der festgestellten Verwaltungspraxis Alternativen gabe und auch die Tatigkeit des Physiotherapeuten,
der nicht im Bereich der Langzeitpflege tatig ist, hatte beginstigt werden kénnen. Fiir den Schluss auf eine
willkarliche Fassung oder Handhabung der Férderrichtlinien bestehen bei Berlcksichtigung des Vorbringens
des Beklagten keine triftigen Anhaltspunkte. Das Gericht verkennt dabei nicht und stellt auch nicht in
Abrede, dass die Tatigkeit des Klagers in der Pandemiesituation Erschwernissen unterliegt und einem
wichtigen Beitrag zur Gesundung von durch die Situation besonders betroffenen Personen leistet.
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Der konkrete Sachverhalt weist keine besonderen Umstande auf, die vom Richtliniengeber bei der
Erstellung der Richtlinie und im Rahmen der Férderpraxis nicht erfasst wurden und von solchem Gewicht
sind, dass sie eine Abweichung von der im Regelfall vorgesehenen Rechtsfolge erfordern. Die
Nichtférderung der Tatigkeit eines in einer ambulanten Einrichtung beschaftigten Physiotherapeuten ist
keine atypische Besonderheit, die eine abweichende Behandlung gebietet, sondern betrifft eine gangige
Fallkonstellation, die nach Ausgestaltung der Richtlinie und der praktizierten Férderpraxis gerade nicht
gefordert werden sollte. Daher liegt auch kein atypischer Ausnahmefall vor, der eine abweichende
Entscheidung des Beklagten hatte gebieten kdnnen.
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Damit liegen beim Klager die in der CoBoR dargelegten Zuwendungsvoraussetzungen, wie sie vom
Beklagten in standiger Verwaltungspraxis vollzogen werden, nicht vor. Gemessen am dargestellten
Prifungsmalstab ist der ablehnende Bescheid im Ergebnis daher nicht zu beanstanden.

39
Die Klage war mit der Kostenfolge des § 154 Abs. 1 VwGO abzuweisen.

40
Der Ausspruch Uber die vorlaufige Vollstreckbarkeit der Kostenentscheidung ergibt sich aus § 167 Abs. 2
VwGO i.V.m. §§ 708 ff. ZPO.



