VG Augsburg, Urteil v. 14.01.2022 — Au 8 K 20.2083

Titel:
Erfolglose Klage auf Bewilligung eines Corona-Pflegebonus fiir die Tétigkeit in einer
ambulanten Dialyse-Einrichtung

Normenketten:

GG Art. 3 Abs. 1

BV Art. 118 Abs. 1
BayHO Art. 23, Art. 44
BayCoBoR Nr. 2 S. 1

Leitsatze:

1. Ausgangspunkt fiir die Priifung eines Anspruchs auf Férderung ist die standige Verwaltungspraxis in
vergleichbaren Fallen, sofern sie nicht im Einzelfall aus anderen Griinden zu rechtswidrigen Ergebnissen
fiihrt und Spielraum fiir die Berlicksichtigung der Besonderheiten atypischer Falle lasst. (Rn. 21)
(redaktioneller Leitsatz)

2. Die Tatigkeit in einer ambulanten Dialyseeinrichtung flihrt nicht zu einer Anspruchsberechtigung fiir den
Corona-Pflegebonus, da die ambulanten Dialyseeinrichtungen nicht zu den begiinstigungsfahigen
Einrichtungen im Sinne der Corona-Pflegebonusrichtlinie zdhlen. (Rn. 27) (redaktioneller Leitsatz)

3. Der Pflegebonus ist keine Gefahrenzulage aufgrund eines erhéhten Risikos pflegender Personen sich mit
dem Coronavirus zu infizieren und wird in standiger Praxis auch nicht als solche verstanden. (Rn. 33)
(redaktioneller Leitsatz)

4. Es ist jedenfalls nicht willkiirlich, wenn der Richtliniengeber bei seiner Abgrenzung des begiinstigten
Personenkreises im Einzelfall maRstablich nicht auf ein konkretes Kontaktverhaltnis und/oder eine
Gefahrdungssituation fiir den Antragsteller abstellt bzw. nicht jegliche Personen begiinstigt, die in
irgendeiner Form unter Umstanden einem héheren Risiko einer Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus
ausgesetzt sind. (Rn. 38) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:

Versagungsgegenklage, Zuwendungsrecht, Corona-Pflegebonus, ambulante Dialyseeinrichtung, keine
Auslegung der Richtlinie, keine willkurliche Verwaltungspraxis, kein atypischer Ausnahmefall,
Forderrichtlinie, Verwaltungspraxis, atypischer Ausnahmefall

Tenor

I. Die Klage wird abgewiesen.
Il. Die Kosten des Verfahrens hat die Klagerin zu tragen.

IIl. Das Urteil ist hinsichtlich der Kosten vorlaufig vollstreckbar. Die Klagerin darf die Vollstreckung durch
Sicherheitsleistung in Hohe des zu vollstreckenden Betrags abwenden, wenn nicht der Beklagte vorher
Sicherheit in gleicher Hohe leistet.

Tatbestand

1

Die Klagerin wendet sich gegen einen Bescheid des Beklagten, mit dem die Gewahrung eines Bonus fir
Pflege- und Rettungskrafte in Bayern (Corona-Pflegebonus; Pflegebonus) abgelehnt worden ist und begehrt
die Verpflichtung des Beklagten zur Bewilligung des Corona-Pflegebonus in Hohe von 500,00 EUR.

2

Am 19. Mai 2020 beantragte die Klagerin die Bewilligung des Corona-Pflegebonus nach der Richtlinie Gber
die Gewahrung eines Bonus fir Pflege- und Rettungskrafte in Bayern (Corona-Pflegebonusrichtlinie -
CoBoR). Die Klagerin ist ausweislich der eingereichten Arbeitgeberbescheinigung in einem Dialysezentrum
mit mehr als 25 Stunden pro Woche beschaftigt.



3
Mit Bescheid vom 29. September 2020 lehnte der Beklagte die Bewilligung des Corona-Pflegebonus ab.

4

Zur Begrundung ist angeflhrt, die Klagerin sei am 7. April 2020 nicht in einer der in der Corona-
Pflegebonusrichtlinie genannten Einrichtungen tatig gewesen. Die Zuwendung erfolge in Ausiibung billigem
Ermessens als freiwillige Leistung ohne Rechtsanspruch und im Rahmen der verfugbaren Haushaltsmittel.
Sie erfille nicht die Voraussetzungen der Corona-Pflegebonusrichtlinie. Begunstigte seien nur Pflegende in
Krankenhausern, Rehabilitationskliniken, stationaren Alten-, Pflege und Behinderteneinrichtungen sowie
ambulanten Pflegediensten. Daneben seien auch beglinstigt Rettungssanitater, Rettungsassistenten,
Notfallsanitater und nichtarztliche Einsatzkrafte im Rettungsdienst.

5
Hiergegen liel’ die Klagerin am 26. Oktober 2020 Klage erheben und beantragen,

6

Der Beklagte wird verpflichtet, den Bescheid vom 29. September 2020 aufzuheben und der Klagerin den
Corona-Pflegebonus nach der Richtlinie tber die Gewahrung eines Bonus fir Pflege- und Rettungskrafte in
Bayern (Corona-Pflegebonusrichtlinie - CoBoR) in Hohe von EUR 500,00 zu gewahren.

7
Zur Begriindung ist angefuihrt, dass nach Ziffer 2 der CoBoR ebenso begunstigt tatsachlich in der Pflege
Tatige seien, deren ausgelbte, berufliche Tatigkeit der Pflege entspreche und mit dieser vergleichbar sei.

8

Der Arbeitgeber der Klagerin sei als medizinisches Versorgungszentrum Teil einer Unternehmensgruppe
mit mehr als 250 Facharzten und Uber 1.500 qualifizierten medizinischen Fachkraften. Als gelernte
Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Fachkraft flir Nephrologie gehére die Klagerin nach Anlage 2 zu
Nr. 2 Satz 4 CoBoR zum Kreis der Beguinstigten nach Nr. 2 der Richtlinie. Die Tatigkeit in der Dialyse
entspreche einer beruflichen Tatigkeit in der Pflege und sei mit dieser vergleichbar. Die Dialyse finde im
direkten Kontakt mit dem Patienten statt. Wahrend der regelmaRig stattfindenden Dialyse-Behandlungen
finde zugleich eine allgemeine Pflege und Betreuung der Patienten statt. Beim Arbeitgeber der Klagerin sei
auch eine sog. Corona-Station eingerichtet worden, in der die positiv getesteten Dialyse-Patienten
untergebracht worden seien, z.T. auch Uber eine langere Zeit (Quarantane). Wahrend dieser Zeit habe auch
ein erhohter und intensiverer Pflegebedarf bestanden, der von der Klagerin und ihren Kolleginnen erfullt
habe werden missen. Nicht entscheidungserheblich sei, dass die besondere Pflegesituation nur zeitweise
wahrend der Corona-Pandemie bestanden habe. Zwar kdnne es sein, dass es im Bereich der ambulanten
Dialyse in der Regel keine mit einer ambulanten oder stationaren Pflegeeinrichtung vergleichbar intensive
Pflegesituation gebe, wahrend der Corona-Pandemie habe dies im Hinblick auf die extra eingerichtete
Corona-Station anders ausgesehen. Der Arbeitgeber habe die Einrichtung einer teilstationaren Corona-
Station seit dem 16. Marz 2020 bestatigt.

9

Mit dem Corona-Pflegebonus solle die Arbeit von Pflege- und Rettungskraften honoriert werden, deren
Arbeit wahrend der Pandemie vor eine besondere Herausforderung gestellt werde. Das vorrangige
Abstellen auf das Vorliegen einer beglnstigenden Einrichtung sei mit der Richtlinie nicht vereinbar. Der
Wortlaut spreche von ,Tatigen®, es werde daher allein auf die Berufsgruppen abgestellt, was bereits auch
aus der Uberschrift der Richtlinie hervorgehe (,Bonus fiir Pflege- und Rettungskréfte*). Die Behandlung der
aufgelisteten Einrichtungen als abschlieRende Aufzahlung widerspreche der Zielsetzung und dem Wortlaut
der Richtlinie. Nach Ziffer 2 Satz 2 CoBoR sollten tatsachlich in der Pflege Tatige, deren ausgelibte
berufliche Tatigkeit der Pflege entspreche und mit dieser vergleichbar sei, einen Anspruch haben. Ein
Bezug auf die Anlagen 1 bis 3 finde sich in Satz 2 nicht, so dass auch andere, nicht in den Anlagen
aufgelistete Berufsgruppen einen Anspruch hatten. Ein Bezug auf die Einrichtungen finde sich anders als in
Satz 1 in Satz 2 nicht. Dem Richtlinienverfasser gehe es nicht um die Einrichtung, sondern um die Tatigkeit,
was auch aus Ziffer 2 Satz 8 CoBoR hervorgehe. Dieser stelle klar, dass Beschaftigte in anderen
Tatigkeitsbereichen auflerhalb der Pflege, wie in den Bereichen der Eingliederungshilfen und Therapie,
keinen Anspruch auf einen Corona-Pflegebonus hatten. Im Umkehrschluss ergebe sich zwingend, dass
Beschaftigte, die in den Bereichen der Eingliederungshilfe und Therapie tatig seien und belegen kdnnten,
dass ihr Tatigkeitsschwerpunkt in der fir den Anspruch mafgeblichen Zeit ab 7. April 2020 in der Pflege



gelegen habe, einen Anspruch hatten. In der Herausnahme privater Dialysezentren aus dem Kreis der
Begunstigten sei eine nicht gerechtfertigte Ungleichbehandlung und ein VerstoRR gegen Art. 3 Abs. 1 GG zu
sehen.

10
Der Beklagte beantragt,

11
die Klage abzuweisen.

12

Die Klagerin habe bei Beantragung des Bonus eine Arbeitgeberbescheinigung eingereicht, in der bestatigt
werde, dass sie zum Stichtag als Fachkraft Nephrologie in einer ambulanten Dialyseeinrichtung tatig
gewesen sei. Die Klagerin erflille daher nicht die Anspruchsvoraussetzungen. Die Aufzahlung der
begunstigten Einrichtungen erfolge anders als die der begunstigten Berufsqualifikationen abschliel3end.
Ambulante Dialysezentren seien keine begtinstigten Einrichtungen. Bei der bescheinigten teilstationaren
Corona-Station sei davon auszugehen, dass dabei der Zustand beschrieben werde, dass dialysepflichtige
Patienten firr einige Stunden das Dialysezentrum aufsuchen wirden. In vergleichbaren Fallen entspreche
es der standigen Verwaltungspraxis, keinen Pflegebonus zu bewilligen. Zur Verwaltungspraxis konne auf
das Handout Dialysestationen verwiesen werden.

13

Anders als die Klagerseite meine, komme es nicht unabhangig von der konkreten Tatigkeitsstatte lediglich
auf eine der Pflege entsprechende und mit dieser vergleichbaren beruflichen Tatigkeit an. Nr. 2 Satz 1
CoBoR beinhalte eine abschlieRende Aufzahlung von Einrichtungen, in welchen ausgelbte Pflegeberufe
beguinstigt seien. Auf diese Aufzahlung beziehe sich auch Nr. 2 Satz 2 CoBoR, wonach in besagten
Einrichtungen nicht nur klassische Pflegeberufe, sondern alle tatsachlich in der Pflege Tatigen beglinstigt
seien. Bei einer anderen Auslegung kame Nr. 2 Satz 1 CoBoR und der Aufzahlung von Einrichtungen in den
Anlagen keinerlei Bedeutung mehr zu. Dafur, dass es auf die konkrete Tatigkeitsstatte ankomme, spreche
auch, dass der Kreis der beglinstigten Berufsgruppen abhangig von der jeweiligen Einrichtung
unterschiedlich weit gezogen werde.

14

Der Corona-Pflegebonus sei vom Richtliniengeber nicht als Gefahrenzulage konzipiert worden. Der Corona-
Pflegebonus erkenne das Engagement der Pflegekrafte an, die in besonderer Weise dauerhaft und intensiv
mit den Herausforderungen der Corona-Pandemie konfrontiert gewesen seien. Die Pflegekrafte hatten
hierbei insbesondere versuchen mussen, die Prasenz von Angehorigen zu ersetzen, die wegen
Besuchsverboten in den begtnstigten Einrichtungen nicht emotional und sozial fir die Betroffenen sorgen
hatten kdnnen. Vor diesem Hintergrund werde durch das Erfordernis der begtinstigten Einrichtung und einer
beglinstigten Tatigkeit jener Personenkreis bestimmt, bei dem der Richtliniengeber diesen Zweck eines
besonderen menschlichen Engagements als verwirklicht ansehe. Entsprechend prife der Beklagte in
sténdiger Verwaltungspraxis das kumulative Vorliegen zweier Voraussetzungen, namlich die Austibung
einer beglnstigten Tatigkeit in einer begunstigten Einrichtung.

15
Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Gerichtssowie die vorgelegten Behdrdenakten und auf das
Protokoll tGiber die mundliche Verhandlung Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

16

Die zulassige Klage ist in der Sache unbegriindet. Die Klagerin hat gegen den Beklagten keinen Anspruch
auf Gewahrung und Auszahlung des beantragten Corona-Pflegebonus (§ 113 Abs. 5 Satz 1 VwGO). Der
Bescheid des Beklagten vom 29. September 2020 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren
Rechten (§ 113 Abs. 1 Satz 1 VwGO).

17

1. Bei Zuwendungen der vorliegenden Art handelt es sich um freiwillige MaRnahmen des Beklagten. So wird
in der Vorbemerkung der Corona-Pflegebonusrichtlinie ausdrtcklich klargestellt, dass der Bonus eine
freiwillige Leistung ist und nach MaRRgabe der Richtlinie und der allgemeinen haushaltsrechtlichen



Bestimmungen des Freistaats Bayern als Billigkeitsleistung ohne Rechtsanspruch im Rahmen der
verfligbaren Haushaltsmittel gewahrt wird.

18

Eine Rechtsnorm, die konkret einen Anspruch der Klagerin auf Bewilligung der beantragten Zuwendung
begrindet, existiert nicht. Vielmehr erfolgt die Zuwendung auf der Grundlage der einschlagigen
Forderrichtlinie im billigen Ermessen der Behdrde unter Beachtung des Haushaltsrechts (Art. 23, 44
BayHO). Ein Rechtsanspruch besteht danach nur ausnahmsweise, insbesondere aus dem Gleichheitssatz
(Art. 3 Abs. 1 GG, Art. 118 Abs. 1 BV) durch eine Selbstbindung der Verwaltung aufgrund einer standigen
Verwaltungspraxis.

19

Sind die Foérdervoraussetzungen - wie hier - zulassigerweise in Forderrichtlinien geregelt, so missen diese
von der zustandigen Bewilligungsbehdrde gleichmaRig (Art. 3 Abs. 1 GG, Art. 118 Abs. 1 BV), im Einklang
mit Art. 23 und 44 BayHO, ohne Verstol3 gegen andere Rechtsvorschriften und gemafl dem Forderzweck
angewendet werden, wie dieser in den selbst gegebenen Richtlinien zum Ausdruck kommt. Die
Verwaltungsgerichte haben sich auf die Prifung zu beschranken, ob bei der Anwendung einer solchen
Richtlinie im Einzelfall der Gleichheitssatz verletzt worden ist oder ein sonstiger Verstol3 gegen einschlagige
materielle Rechtsvorschriften vorliegt. Entscheidend ist daher allein, wie die zustandige Behdrde die
Richtlinie im maRgeblichen Zeitpunkt in standiger, zu einer Selbstbindung fihrenden Verwaltungspraxis
gehandhabt hat und in welchem Umfang sie infolgedessen an den Gleichheitssatz gebunden ist. Dabei darf
eine solche Richtlinie nicht - wie Gesetze oder Rechtsverordnungen - gerichtlich ausgelegt werden, sondern
sie dient nur dazu, eine dem Grundsatz der Gleichbehandlung entsprechende Ermessensausiibung der
Behdrde zu gewahrleisten (aktuell z.B. BayVGH, B.v. 8.11.2021 - 6 ZB 21.1889 - juris Rn. 6; BayVGH, B.v.
8.11.2021 - 6 ZB 21.2023 - juris Rn. 6; BayVGH, B.v. 18.5.2020 - 6 ZB 20.438 - juris Rn. 6; vgl. ferner
BVerwG, U.v. 16.6.2015 - 10 C 15.14 - juris Rn. 24; B.v. 11.11.2008 - 7 B 38.08 - juris Rn. 9; BayVGH, U.v.
11.10.2019 - 22 B 19.840 - juris Rn. 26 m.w.N.; B.v. 9.3.2020 - 6 ZB 18.2102 - juris Rn. 9; VG Munchen,
U.v. 27.1.2020 - M 31 K 19.4697 - juris Rn. 22; U.v. 28.8.2019 - M 31 K 19.2083 - juris Rn. 15).

20

Ein Anspruch auf Férderung kann daher im Einzelfall dann bestehen, wenn die in den Richtlinien
dargelegten Fordervoraussetzungen vorliegen und vergleichbare Antrage in standiger Forderpraxis des
Zuwendungsgebers auch geférdert werden (BayVGH, U.v. 11.10.2019 - 22 B 19.840 - juris Rn. 26; vgl.
auch VG Miinchen, U.v. 28.8.2019 - M 31 K 19.203 - juris Rn. 15; im Zusammenhang der Corona-
Pflegebonusrichtlinie VG Regensburg, GB v. 20.1.2021 - RO 6 K 20.1523 - BeckRS 2021, 705 Rn. 19).

21

Ausgangspunkt ist demnach die standige Verwaltungspraxis in vergleichbaren Fallen, sofern sie nicht im
Einzelfall aus anderen Griinden zu rechtswidrigen Ergebnissen flhrt. Spielraum fur die Bertcksichtigung
der Besonderheiten atypischer Falle muss bleiben (Ramsauer in Kopp/Ramsauer, VWVfG, 21. Aufl. 2020, §
40 Rn. 42 ff.; Schenke/Ruthig in Kopp/Schenke, VwGO 26. Aufl. 2020, § 114 Rn. 41 ff.).

22

2. Nach den dargelegten Grundsatzen hat die Klagerin keinen Anspruch auf Gewahrung des begehrten
Corona-Pflegebonus. Weder die Richtlinie selbst noch ihre Handhabung in stadndiger Verwaltungspraxis des
Beklagten sind vorliegend zu beanstanden.

23

Die Klagerin ist ausweislich der vorgelegten Arbeitgeberbescheinigung vom 25. April 2020 als Fachkraft
Nephrologie - ambulante Dialyse bei der MVZ ... GmbH - ambulante Dialyse tatig. Diese Tatigkeit fihrt nicht
zu einer Anspruchsberechtigung der Klagerin auf Bewilligung eines Corona-Pflegebonus nach der
standigen Verwaltungspraxis des Beklagten aufgrund der CoBoR, weil die Klagerin nicht in einer der nach
der hierfir mafigeblichen Foérderrichtlinie beglnstigten Einrichtung tatig ist. Bei der Einrichtung, in der die
Klagerin tatig ist, handelt es sich auch nicht um einen ambulanten Pflegedienst im Sinn der Richtlinie, da
dort die Patienten im Wesentlichen nicht pflegerisch betreut, sondern ambulant therapeutisch behandelt
werden.

24



a) Nach der Forderpraxis des Beklagten wird bei der Bearbeitung von Zuwendungsantragen eine
zweistufige Priifung vorgenommen: Zunachst kommt es darauf an, ob der jeweilige Antragsteller in einer
beglinstigungsfahigen Einrichtung im Sinn von Nr. 2 Satz 1 CoBoR tatig ist, und (erst) bejahendenfalls, ob
die konkrete Tatigkeit eine pflegerische Tatigkeit nach MalRgabe der Corona-Pflegebonusrichtlinie darstellt
(Nr. 2 Satz 3 bis 5, Anlagen 1 bis 3 CoBoR).

25

Nach Nr. 2 CoBoR sind beglinstigt im Sinne der Richtlinie Pflegende in Krankenhausern,
Rehabilitationskliniken, stationaren Alten-, Pflege- und Behinderteneinrichtungen sowie ambulanten
Pflegediensten (Nr. 2 Satz 1). Ebenso begunstigt sind tatsachlich in der Pflege Tatige, deren ausgetibte
berufliche Tatigkeit der Pflege entspricht und mit dieser vergleichbar ist (Nr. 2 Satz 2) sowie in stationaren
Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen alle Beschaftigten, die korperlich eng an und mit Menschen
mit Behinderung arbeiten (Nr. 2 Satz 3) und daneben auch Rettungssanitater, Rettungsassistenten,
Notfallsanitater und nichtarztliche Einsatzkrafte im Rettungsdienst (Nr. 2 Satz 4). Beispielhafte
Aufzahlungen der Beguinstigten sind in den Anlagen 1, 2 und 3 zu den CoBoR néaher ausgefihrt (Nr. 2 Satz
5).

26

Mafgeblich fur eine Forderung ist nach standiger Verwaltungspraxis des Beklagten, dass der jeweilige
Antragsteller in einer begunstigungsfahigen Einrichtung tatig ist und kumulativ, dass die konkrete Tatigkeit
nach MaRgabe der CoBoR im Sinne einer pflegerischen Tatigkeit forderfahig ist (vgl. auch BayVGH, B.v.
8.11.2021 - 6 ZB 21.1889 - juris Rn. 8; BayVGH, B.v. 8.11.2021 - 6 ZB 21.2023 - juris Rn. 8; VG Miinchen,
U.v. 17.2.2021 - M 31 K 20.5587, M 31 K 20.4504 - juris Rn. 25 ff. und VG Wirzburg, U.v. 15.3.2021 - W 8
K 20.1115, W 8 K 20.1261 - juris).

27

Die Aufzahlung der beglinstigungsfahigen Einrichtungen in Nr. 2 Satz 1 CoBoR (Krankenhauser
einschlielich der in diese integrierten Tageskliniken, Polikliniken und Ambulanzen, Rehabilitationskliniken,
stationare Alten- und Behinderteneinrichtungen sowie ambulante Pflegedienste) wird vom Beklagten nach
dessen nachvollziehbaren Angaben in standiger Praxis als abschlieRend verstanden und gehandhabt (vgl.
auch BayVGH, B.v. 8.11.2021 - 6 ZB 21.1889 - juris Rn. 9; BayVGH, B.v. 8.11.2021 - 6 ZB 21.2023 - juris
Rn. 9). Zur Gewahrleistung einer einheitlichen Verwaltungspraxis hat das Bayerische Landesamt fur Pflege
im Lauf des Antragszeitraums ein Handout firr die Sachbearbeitung im Hinblick auf den Umgang mit
Krankenhausern mit Dialysestationen und ambulanten Dialysezentren erstellt, aus dem eindeutig
hervorgeht, dass nur diejenigen Antragsteller anspruchsberechtigt sind, die auf stationdren Dialysestationen
eines der dort aufgelisteten Arbeitgeber/Krankenhauser arbeiten (vgl. dazu auch BayVGH, B.v. 8.11.2021 -
6 ZB 21.1889 - juris Rn. 8 ff.). Die Tatigkeit in einer ambulanten Dialyseeinrichtung fuhrt hiernach nicht zu
einer Anspruchsberechtigung fur den Corona-Pflegebonus, da die ambulanten Dialyseeinrichtungen nicht
zu den beginstigungsfahigen Einrichtungen im Sinne der CoBoR zahlen (vgl. BayVGH, B.v. 8.11.2021 - 6
ZB 21.1889 - juris Rn. 9; VG Munchen, U.v. 17.2.2021 - M 31 K 20.4504 - juris; VG Munchen, U.v.
17.2.2021 - M 31 K 20.5587 - juris; VG Wirzburg, U.v. 17.3.2021 - W 8 K 20.1261 - juris jeweils zu
Tatigkeiten in der ambulanten Dialyse).

28

b) Diese richtliniengeleitete Verwaltungspraxis begegnet im Ergebnis keinen rechtlichen Bedenken.
Insbesondere orientiert sich die Verwaltungspraxis und der Ausschluss ambulanter Dialyseeinrichtungen in
ermessensfehlerfreier Weise an sachlich vertretbaren Mal3stédben und Uberschreitet nicht die Grenzen des
Willktrverbotes (Art. 3 Abs. 1 GG).

29

(1) Es ist allein Sache des Zuwendungsgebers, die Modalitaten einer Férderung festzulegen, seine
Richtlinien auszulegen und den Férderzweck zu bestimmen (vgl. BayVGH, B.v. 8.11.2021 - 6 ZB 21.1889 -
juris Rn. 19; BayVGH, B.v. 14.9.2020 - 6 ZB 20.1652 - juris m.w.N.) und seine Forderpraxis nach seinen
Vorstellungen entsprechend auszurichten. Art. 3 Abs. 1 GG gebietet eine gleichmaRige Verwaltungspraxis.
Dazu gehért das Verbot einer nicht durch sachliche Unterschiede gerechtfertigten Differenzierung zwischen
verschiedenen Sachverhalten bei der Férderung (BayVGH, U.v. 11.10.2019 - 22 B 19.840 - juris Rn. 32).
Geboten ist so eine bayernweit gleichmaRige und willkirfreie Mittelverteilung. Nicht erlaubt ist eine
uneinheitliche und damit objektiv willktrliche Férderpraxis (vgl. BayVGH, U.v. 25.7.2013 - 4 B 13.727 - DVBI



2013, 1402). Dabei steht dem Richtliniengeber frei, sich fir eine bestimmte Verwaltungspraxis zu
entscheiden. Die Willkiirgrenze wird selbst dann nicht Giberschritten, wenn es auch flr eine alternative
Forderpraxis gute Griinde gabe. Eine Verletzung des Willkiirverbots liegt mithin nur dann vor, wenn die
mafgeblichen Kriterien unter keinem denkbaren Aspekt rechtlich vertretbar waren und sich daher der
Schluss aufdrédngen wirde, dass sie auf sachfremden Erwagungen beruhten (vgl. VG Kdln, G.v. 17.8.2015 -
16 K 6804/14 - juris m.w.N.; siehe auch VG Wirzburg, U.v. 25.5.2020 - W 8 K 19.1546 - juris Rn. 48
m.w.N.).

30

(2) Daher kommt es nicht auf eine objektive - gerichtliche - Auslegung der Richtlinien an, sondern
grundsatzlich nur darauf, wie die ministeriellen Vorgaben von der zustandigen Stelle tatsachlich verstanden
und in der Praxis angewandt worden sind. Es ist allein Sache des Zuwendungsgebers, die Modalitdten einer
Forderung festzulegen. Er bestimmt im Rahmen des ihm eingeraumten Ermessens dartber, welche
Ausgaben er dem Fordergegenstand zuordnet und wer konkret beglinstigt werden soll. AuRerdem obliegt
ihm allein die Ausgestaltung des Forderverfahrens (vgl. BayVGH, B.v. 8.11.2021 - 6 ZB 21.1889 - juris Rn.
19; VG Wirzburg, U.v. 14.6.2021 - W 8 K 20.2138 - juris Rn. 30; VG Minchen, U.v. 17.2.2021 - M 31 K
20.4309 - juris Rn. 30). Insoweit hat er auch die Interpretationshoheit Uber die mafigeblichen
Verwaltungsvorschriften (vgl. BayVGH, B.v. 14.9.2020 - 6 ZB 20.1652 - juris Rn. 9). Ein
Zuwendungsempfanger kann lediglich unter Berufung auf den Gleichheitssatz nach Art. 3 Abs. 1 GG
beanspruchen, dass die zustandige Behdrde ihr Ermessen bei der Prifung seines Antrags entsprechend
ihrer standigen Verwaltungspraxis ausubt.

31

Das Gericht hat nicht die Befugnis, zu einer eigenstandigen oder gar erweiternden Auslegung solcher
Richtlinien (vgl. BayVGH, B.v. 8.11.2021 - 6 ZB 21.1889 - juris Rn. 20; SaarlOVG, B.v. 28.5.2018 - 2 A
480/17 - juris; OVG SH, U.v. 17.5.2018 - 3 LB 5/15 - juris; OVG NW, B.v. 29.5.2017 - 4 A 516/15 - juris;
HessVGH, U.v. 28.6.2012 - 10 A 1481/11 - juris). Die gerichtliche Uberpriifung auf Grundlage solcher
Richtlinien getroffener behdrdlicher Entscheidungen dient vielmehr nur dazu, eine dem
Gleichheitsgrundsatz entsprechende Ermessensausibung der Behdrde zu gewahrleisten (vgl. BVerwG,
B.v. 11.11.2008 - 7 B 38.08 - juris Rn. 9; BayVGH, B.v. 8.11.2021 - 6 ZB 21.1889 - juris Rn. 20; BayVGH,
U.v. 11.10.2019 - 22 B 19.840 - juris Rn. 26 m.w.N.; B.v. 9.3.2020 - 6 ZB 18.2102 - juris Rn. 9). Es kommt
daher allein darauf an, ob die dem Ablehnungsbescheid zugrundeliegende Anwendung der Richtlinie dem
Verstandnis und der standigen Verwaltungspraxis des Beklagten entspricht.
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(3) Fur den Schluss auf eine willklrliche Fassung oder Handhabung der Forderrichtlinien bestehen unter
Berucksichtigung des Vorbringens der Klagerin und des Beklagten keine Anhaltspunkte.

33

Wie der Beklagte im Verfahren, in der mindlichen Verhandlung und in anderen gerichtsbekannten
Verfahren ausgeflihrt hat, habe man die Tatigkeit in einer ambulanten Dialyseeinrichtung bei Aufstellung der
Richtlinien im Blick gehabt und sich bewusst daflir entschieden, den geleisteten iberobligatorischen
Aufwand nur in bestimmten Bereichen zu férdern. Insbesondere differenziert der Beklagte in rechtlich nicht
zu beanstandender Weise zwischen dem ambulanten und stationaren Bereich. Der Pflegebonus ist
entsprechend der Ausfiihrungen des Beklagten in standiger Praxis keine Gefahrenzulage aufgrund eines
erhdhten Risikos pflegender Personen sich mit dem Coronavirus zu infizieren und wird - wie andere
Klageverfahren belegen (vgl. schon VG Wirzburg, U.v. 8.2.2021 - W 8 K 20.1567 - BeckRS 2021, 2886 Rn.
36; sowie konkret zu ambulanten Dialyseeinrichtungen VG Munchen, U.v. 17.2.2021 - M 31 K 20.4504 -
juris Rn. 30; VG Munchen, U.v. 17.2.2021 - M 31 K 20.5587 - juris Rn. 29) - in standiger Praxis auch nicht
als solche verstanden. Mafdgebliche Zielsetzung der Forderung ist die Wirdigung und Anerkennung des
Uberdurchschnittlichen Engagements der in Bayern in der professionellen Pflege, im Rettungsdienst und in
den stationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe Tatigen vor allem im Hinblick auf den Ersatz von
Angehdrigenkontakten in der Zeit pandemiebedingter Kontaktbeschrankungen (vgl. Vorbemerkung zur
CoBoR Nr. 1; Antwort des Bayerischen Staatsministeriums fur Gesundheit und Pflege auf eine Schriftliche
Anfrage des Abg. Krahl, LT-Drs. 18/11079 vom 15.1.2021). Es steht im Einklang mit dieser Zielsetzung,
wenn der Richtliniengeber den Kreis der Beglnstigten anhand bestimmter Einrichtungen und naher
umrissener Berufsbilder abgrenzt, die er mit Blick auf diese fur besonders relevant erachten durfte. Der
Beklagte geht dabei von einer typisierend betrachteten Pflegesituation aus. Seine Wertung, dass es sich bei



den in der Richtlinie aufgezahlten stationaren Einrichtungen, namentlich Krankenhausern,
Rehabilitationskliniken, stationaren Alten-, Pflege- und Behinderteneinrichtungen um solche handelt, in
denen der vorgenannte Grundgedanke einer Substitution der Prasenz naher Angehdriger in der Zeit
pandemiebedingter umfassender Besuchseinschrankungen ohne weiteres greift, ist von sachlichen
Griinden getragen (einhellige Auffassung, vgl. BayVGH, B.v. 7.12.2021 - 6 ZB 21.2723 - juris Rn. 9;
BayVGH, B.v. 8.11.2021 - 6 ZB 21.2023 - juris; VG Wirzburg, U.v. 15.3.2021 - W 8 K 20.1261 - juris; VG
Munchen, U.v. 16.3.2021 - M 31 K 20.5824 - juris; VG Bayreuth, GB.v. 25.5.2021 - B 8 K 21.107 - juris).
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Entscheidend fir eine Begtuinstigung sind somit weniger die konkreten ,technischen® Erschwernisse und
Herausforderungen, denen sich die in der Pflege Tatigen aufgrund der Pandemiesituation gegenibersahen
und -sehen, wie etwa die erhohten Hygieneanforderungen und VorsichtsmafRnahmen. In erster Linie nimmt
die Foérderung durch den Pflegebonus vielmehr typisierend eine bestimmte Situation der zu pflegenden
Patienten in den Blick, die durch die zusatzlich zu leistende Substitution sozialer Kontakte zu erhéhten
menschlichen Anforderungen fihrt. Mit anderen Worten setzt der Corona-Pflegebonus nicht an den
unmittelbaren Folgen der Covid-19-Pandemie fiir die Pflegekrafte an, sondern an den fir sie entstandenen
zusatzlichen Aufgaben und Herausforderungen, die sich aus den sozialen Auswirkungen der
Beschrankungsmalnahmen auf die Patienten und deren Bewaltigung durch die Pflegekrafte wahrend des
ersten ,Lockdown® ergaben (vgl. VG Munchen, U.v. 16.3.2021 - M 31 K 20.5824 - juris Rn. 30).
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Vor diesem Hintergrund ist es sachlich begriindet, den Kreis der Beglinstigten in einem ersten Schritt durch
einen abschlielRenden Kanon von Einrichtungen abzugrenzen, in dem der Zuwendungsgeber diese
zusatzlichen Aufgaben fiir in besonderer Weise gegeben erachtet. Es erscheint insoweit nachvollziehbar,
dass im Schwerpunkt der Bereich stationdrer Einrichtungen begunstigt wird, da sich hier die
Besuchsverbote und damit der Verlust sozialer Kontakte fiir die zu Pflegenden der Natur der Sache nach
am starksten manifestierten. Dass der Zuwendungsgeber in seiner Bewilligungspraxis eine dergestalt
typisierende Betrachtung der Pflegsituation zur Abgrenzung des Kreises der Beglnstigten heranzieht, ist
nicht zu beanstanden und von sachlichen Griinden getragen.
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(4) Diese bereits an sich nicht zu beanstandende Vorgehensweise begegnet auch konkret mit Blick auf den
aus dieser Praxis folgenden Ausschluss insbesondere ambulanter Dialysezentren keinen Bedenken. Der
Beklagte kann sich jedenfalls auf einen sachlichen Grund berufen, wenn er davon ausgeht, dass sich die fur
die Gewahrung des Pflegebonus relevante Pflegesituation im Bereich der ambulanten Dialyse
typischerweise so nicht ergibt. Wenngleich ohne Zweifel - wie aus dem klagerischen Vortrag ersichtlich -
auch in diesem Bereich erheblicher pflegerischer Einsatz gefordert ist, der gerade in Zeiten der Corona-
Pandemie nochmals erhéhte Anforderungen mit sich bringt, findet die Pflegetatigkeit in der ambulanten
Dialyse regelmaRig nicht in der gleichen Dauerhaftigkeit und einer die Beschaftigungssituation pragenden
Weise statt, wie dies insbesondere bei ambulanten Pflegediensten oder in den stationaren Einrichtungen
der Fall ist. Auch wenn in der konkreten Anwendungssituation der Dialyse davon auszugehen ist, dass in
diesem Zeitraum eine pflegerische Versorgung entsprechend disponierter Patienten erforderlich sein kann,
so handelt es sich doch insgesamt um eine nur zeitweise stattfindende MaRnahme mit therapeutischem
Zweck. Ziel einer (ambulanten) Dialyse ist weniger die pflegerische Versorgung der Patienten, vielmehr
handelt es sich um eine medizinische Behandlung. Mit dieser durch den Beklagten vorgenommenen
Grenzziehung, die letztlich gezielt nur pflegerische Tatigkeiten und institutionelle Einsatzfelder beglinstigt,
nicht aber Pflege- und Versorgungstatigkeiten, die gleichsam anlasslich oder im Zuge anderweitiger
(ambulanter) medizinisch-therapeutischer Behandlungen erbracht werden, liegt jedenfalls eine durch
sachliche Grunde gerechtfertigte Differenzierung vor.
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(5) Daran andert auch der Vortrag der Klagerin nichts, es sei eine teilstationare Covid-Station eingerichtet
gewesen, in der positiv getestete Dialyse-Patienten z.T. auch Uber eine langere Zeit untergebracht gewesen
seien. Die Klagerin hat in der miindlichen Verhandlung vorgetragen, dass Dialysepatienten diese Station im
Schnitt nach vier bis sechs Stunden wieder verlassen hatten. Wegen der Corona-Situation hatten zusatzlich
Temperaturmessungen und eine Messung der Sauerstoffsattigung wahrend der Dialyse durchgefiihrt
werden missen. Dies sei pandemiebedingt in Schutzkleidung erfolgt und mit einem deutlich erhdhten
Aufwand verbunden gewesen (vgl. S. 2 des Protokolls tUber die mindliche Verhandlung). Im Ergebnis



schilderte die Klagerin die Ablaufe in einer rein ambulanten Dialyseeinrichtung. Es liegt weder eine der als
abschlielend verstandenen Einrichtungen vor, noch ist unter Anwendung des Gleichheitssatzes die
Handhabung der Richtlinie in stdndiger Verwaltungspraxis zu beanstanden.
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Soweit die Klagerin damit darauf hinweist, dass sie bei ihrer Tatigkeit in dem ambulanten Dialysezentrum
gerade in dem Bereich tatig war, in dem Covid-19-positiven Dialysepatienten unter strengen
Hygienemaflinahmen behandelt wurden und damit der der pflegerische Aufwand besonders hoch gewesen
sei, geht der Beklagte, wie ausgefuhrt, in seiner Forderpraxis bei der Abgrenzung des begtinstigten
Personenkreises von einer typisierend betrachteten Pflegesituation aus. Er halt die mal3gebliche
Zielsetzung der Forderung, namlich die Wirdigung des Ersatzes von Angehdrigenkontakten durch
Pflegekrafte in der Zeit pandemiebedingter Kontaktbeschrankungen, in einem Kanon bestimmter
Einrichtungen und ferner in einer Reihe bestimmter Qualifikationen flr in besonderer Weise gegeben und
beschrankt den Kreis der Begunstigten folglich auf Pflegende, die diese Kriterien erfiillen. Es ist daher
jedenfalls nicht willkiirlich, wenn der Beklagte bei seiner Abgrenzung des begunstigten Personenkreises im
Einzelfall maBstablich nicht auf ein konkretes Kontaktverhaltnis und/oder eine Gefahrdungssituation fiir den
Antragsteller abstellt bzw. nicht jegliche Personen begunstigt, die in irgendeiner Form unter Umsténden
einem hdéheren Risiko einer Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus ausgesetzt sind (vgl. VG Munchen, U.v.
16.3.2021 - M 31 K 20.5824 - juris Rn. 35; VG Wirzburg U.v. 8.2.2021 - W 8 K 20.1567 - BeckRS 2021,
2886 Rn. 36).
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(6) Bildet - wie hier - die Willkiirgrenze den gerichtlichen Priifungsmalfstab, kommt es nicht darauf an, ob es
zu der festgestellten Verwaltungspraxis Alternativen gibt. Willkur ist vielmehr bereits dann zu verneinen,
wenn sich die Behérde uberhaupt von sachlichen Erwagungen hat leiten lassen (OVG MV, U.v. 27.6.2001 -
2 L 39/99 - juris Rn. 31). Ausgehend hiervon liegt ein hinreichender sachlicher Grund dafiir vor, den Kreis
der Begunstigten durch eine in standiger Praxis als abschlieRend angesehene Auflistung von
begunstigungsfahigen Einrichtungen abzugrenzen und insoweit ambulante Einrichtungen, speziell auch
solche, in denen Dialysebehandlungen durchgefiihrt werden - auch wenn in diesen auch Patienten eines
Krankenhauses behandelt werden -, von der Beguinstigung auszuschlieen. Nach dem malfdgeblichen
Verstandnis des Richtliniengebers und der entsprechenden Vollzugspraxis ist insoweit auch willktrfrei mit
den in CoBoR Anlage 2 zu Nr. 2 Satz 4 erwahnten Begriffen , Tagesklinik, Poliklinik oder Ambulanz® lediglich
ein von einem Krankenhaus selbst bereitgestelltes und betriebenes Angebot an solchen Leistungen
gemeint, nicht dagegen eine in der Nahe eines Krankenhauses von anderen Tragern betriebene Einrichtung
(vgl. BayVGH, B.v. 8.11.2021 - 6 ZB 21.1889 - juris Rn. 13). Die Vornahme einer entsprechenden
Typisierung ist mithin von sachlichen Griinden getragen und vor dem Hintergrund des Willkiirverbotes nicht
zu beanstanden.
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(7) Auch soweit die Klagerin vortragen lasst, die CoBoR verfolge einen (rein) tatigkeitsbezogenen Ansatz,
mag dies eine mogliche Auslegung der Richtlinien sein, entspricht jedoch erkennbar nicht der standigen
Verwaltungspraxis. Dem Gericht ist eine eigenstandige oder gar erweiternde Auslegung solcher Richtlinien
verwehrt (vgl. BayVGH, B.v. 8.11.2021 - 6 ZB 21.1889 - juris Rn. 20; SaarlOVG, B.v. 28.5.2018 - 2 A 480/17
- juris; OVG SH, U.v. 17.5.2018 - 3 LB 5/15 - juris; OVG NW, B.v. 29.5.2017 - 4 A 516/15 - juris; HessVGH,
U.v. 28.6.2012 - 10 A 1481/11 - juris).
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(8) Das Gericht verkennt dabei nicht, dass auch die Klagerin aufgrund ihrer Tatigkeit einem erhdhten Risiko
einer Corona-Infektion ausgesetzt war bzw. immer noch ist. Ausgehend von obigen Ausfiihrungen fihrt dies
aber nicht zu einer Anspruchsberechtigung im Hinblick auf den Pflegebonus nach den CoBoR und der
standigen Verwaltungspraxis des Beklagten. Selbst wenn mdglicherweise gute Griinde daflirsprechen,
Personen, die - wie die Klagerin - im Antragszeitraum in ambulanten Dialyseeinrichtungen tatig waren, in
den Kreis der Begiinstigten miteinzubeziehen, tUberschreitet allein dies nach Vorstehendem noch nicht die
Grenzen des Willkurverbots, sondern vielmehr ist die gegenteilige bewusst getroffene Entscheidung des
Beklagten Ausdruck seines weiten Ermessensspielraums bei Aufstellung der Richtlinien und deren
Handhabung in sténdiger Praxis.

42



c) Vor diesem Hintergrund ist auch kein atypischer Ausnahmefall gegeben, der eine abweichende
Entscheidung des Beklagten hatte gebieten missen (vgl. OVG NRW, B.v. 29.5.2017 - 4 A 516/15 - juris),
weil der konkrete Sachverhalt keine aulRergewdhnlichen Umstande aufweist, die von den Richtlinien und der
darauf basierenden Forderpraxis nicht erfasst werden und von solchem Gewicht sind, dass sie eine
Abweichung von der im Regelfall vorgesehenen Rechtsfolge erfordern. Anhaltspunkte daflr, dass gerade
bei der Klagerin ein derart atypischer Fall vorliegt, sind weder vorgetragen noch sonst ersichtlich. Vielmehr
betrifft die Nichtbeglnstigung ambulanter Dialyseeinrichtungen keine atypische Besonderheit, die eine
abweichende Behandlung gebietet, sondern betrifft eine gangige Praxis in einer typischen Fallkonstellation,
die nach Ausgestaltung der Forderpraxis und des praktizierten Férderverfahrens gerade nicht geférdert
werden sollte.
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3. Nach alledem war die Klage mit der Kostenfolge des § 154 Abs. 1 VwWGO abzuweisen. Hiernach tragt die
Klagerin als unterlegener Teil die Kosten des Verfahrens.
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4. Die Entscheidung Uber die vorlaufige Vollstreckbarkeit folgt aus § 167 Abs. 2 VwGO i.V.m. §§ 708 ff.
ZPO.



