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Tenor

|.Die Klage wird abgewiesen.
II.Die Klagerin hat die Kosten des Verfahrens zu tragen.

Ill.Die Kostenentscheidung ist vorlaufig vollstreckbar. Die Klagerin darf die Vollstreckung durch
Sicherheitsleistung oder Hinterlegung in Hohe des vollstreckbaren Betrags abwenden, wenn nicht der
Beklagte vorher Sicherheit in gleicher Hohe leistet.

Tatbestand

1

Die Klinik der Klagerin ist im Krankenhausplan des Freistaates B* ... zum *. Januar 2019 mit der
Fachrichtung Chirurgie mit 148 Betten eingetragen. Sie steht laut eigenen Angaben rund um die Uhr fir die
Notfallversorgung zur Verfligung, eine spezifische Aufgabe der Notfallversorgung ist im Krankenhausplan
allerdings nicht festgelegt.

2
Mit Schreiben vom ... ... und ... ... 2019 beantragte die Klagerin die Feststellung der Spezialversorgung.

3

Nach Anhorung der Klagerin lehnte der Beklagte mit Bescheid vom ... Oktober 2021, zugestellt am ...
November 2021, die Antrage auf krankenhausplanerische Ausweisung als Spezialversorger im Sinne des §
26 Abs. 2 Nr. 3 Alt. 1 der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften System
von Notfallstrukturen in Krankenhausern gemaf § 136¢ Abs. 4 Flnftes Buch Sozialgesetzbuch — SGB V —
(Nfst-R) sowie die Antrage auf Feststellung der zwingenden Erforderlichkeit fur die Gewahrleistung der
Notfallversorgung im Sinne des § 26 Abs. 2 Nr. 3 Alt. 2 Nfst-R der Klagerin fir das Jahr 2019 ab.

4

Die Klinik erfllle aufgrund der nicht am Standort vorgehaltenen Fachabteilung Innere Medizin nicht die
Voraussetzungen der in § 3 Abs. 1 Nfst-R vorgesehenen Stufen der Notfallversorgung
(Basisnotfallversorgung, erweiterte Notfallversorgung, umfassende Notfallversorgung). Jedoch kdnne die
Landeskrankenhausplanungsbehérde gemaf § 4 in Verbindung mit § 26 Abs. 2 Nr. 3 Nfst-R das Vorliegen
einer speziellen Notfallversorgung feststellen. Nach den Griinden des Beschlusses des Gemeinsamen
Bundesausschusses (GBA) konnten Spezialversorger diejenigen Krankenhauser sein, die entweder
krankenhausplanerisch festgelegte spezifische Aufgaben der Notfallversorgung erflillten oder nach
krankenhausplanerischen Festlegungen fiir die Notfallversorgung in einer Region dringend bendtigt wiirden.
Eine krankenhausplanerische Festlegung als Spezialversorger aufgrund Erflillung einer spezifischen
Aufgabe der Notfallversorgung oder aufgrund dringender Erforderlichkeit der Klinik fur die Notfallversorgung
in der Region koénne fur die Klinik nicht erfolgen. Neben den in den Tragenden Griinden des GBA-
Beschlusses benannten spezifischen Aufgaben der Notfallversorgung wie in der Schlaganfall- und
Herzinfarktversorgung kénne auch die Versorgung im Bereich der Lungen- und Bronchialheilkunde darunter
fallen. Eine solche Lage bestehe im Hinblick auf die ausgewiesenen Fachrichtungen und Darlegungen der



Klinik aber nicht. Im Ubrigen erfolge die Notfallversorgung von Patienten mit dementsprechenden
Diagnosen durchaus in den weiteren Kliniken des Rettungsdienstbereiches M* ... Von einer dringenden
Erforderlichkeit der Klinik fiir die Notfallversorgung in der Region sei entsprechend dem Beschluss des
Krankenhausplanungsausschusses (KPA) vom ... Oktober 2020 auszugehen, wenn ein Krankenhaus im
Rettungsdienstbereich nach Art. 4 Abs. 2 Bayerisches Rettungsdienstgesetz (BayRDG) i.V.m. Anlage 1 zu
§ 1 Verordnung zur Ausfiihrung des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes (AVBayRDG) die einzige
Fachklinik in einer der Fachrichtungen Augenheilkunde, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Haut- und
Geschlechtskrankheiten oder Urologie laut Krankenhausplan sei und im Vorjahr der Antragstellung
mindestens 365 Patienten, also durchschnittlich 1,0 Notfallpatient/-in pro Tag, laut IVENA-Auswertung per
Rettungsdienst sowie arztlicher Notfallliberweisung in die Fachklinik eingeliefert worden seien. Die Klagerin
decke mit der ausgewiesenen Fachrichtung Chirurgie keine der vorgenannten Fachrichtungen ab und
erfulle damit aus krankenhausplanerischer Sicht keine Spezialversorgereigenschaft im Sinne der Nfst-R.
Auch fehle es an einem klar definierten, ansonsten in Bezug auf die Notfallversorgung nicht gewahrleisteten
Versorgungsauftrag, da entsprechende Angebote im Rettungsdienstbereich M* ... an mehreren anderen
Krankenhausern, teils in wenigen Kilometern Entfernung, verfligbar seien. Auch die Voraussetzungen flr
die Feststellung der zwingenden Notwendigkeit fur die Gewahrleistung der Notfallversorgung lagen nicht
vor. Grundlage seien in gangiger Praxis des Beklagten die Beschlisse des KPA vom *. Mai 2019 und ...
Oktober 2020. Danach sei erforderlich, dass der tatsachliche Anteil des jeweiligen Krankenhauses an den
Rettungsdiensteinsatzen bezogen auf die ausgewiesenen Rettungsdienstbereiche im Vorjahr der
Antragstellung im Jahresdurchschnitt mindestens 1,5% der per Rettungsdienst eingelieferten Patienten im
Rettungsdienstbereich betragen habe. Alternativ ware ausreichend, wenn im Vorjahr der Antragstellung
mindestens 600 Patienten per Rettungsdienst in das Krankenhaus eingeliefert worden seien. Dies
entspreche einem Wert von Uber 1,5 Notfallpatienten pro Tag. Fur die Klagerin sei vom INM in den Jahren
2017 und 2018 ein Wert von jeweils 0,1% dokumentiert worden. Im Jahr 2017 seien 46 und im Jahr 2018 96
Notfallpatienten per Rettungsdienst bei der Klagerin eingeliefert worden. Sie sei daher fir die
Notfallversorgung insoweit nicht zwingend erforderlich. Weitere Griinde, die in die Entscheidung hatten
einbezogen werden muissen, seien nicht ersichtlich.

5
Hiergegen erhoben die Klagerbevollmachtigten mit Schriftsatz vom ... November 2021, beim Bayerischen
Verwaltungsgericht ... eingegangen am selben Tag, Klage und beantragten zuletzt,

den Bescheid des Beklagten vom ... Oktober 2021 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, die
Klagerin krankenhausplanerisch als Spezialversorger im Sinne des § 26 Abs. 2 Nr. 3 Alt. 1 Nfst-R fur das
Jahr 2019 auszuweisen und die zwingende Erforderlichkeit fiir die Gewahrleistung der Notfallversorgung im
Sinne des § 26 Abs. 2 Nr. 3 Alt. 2 Nfst-R fiir das Jahr 2019 festzustellen.

6

Zur Begrundung wurde insbesondere ausgefuhrt, die Notaufnahme der Klagerin biete eine orthopadische-
unfallchirurgische Notfallversorgung des gesamten Bewegungsapparats fir alle Altersgruppen auf
héchstem Erfahrungsniveau und mit gelenksspezifischer facharztlicher Versorgung iber 24 Stunden am
Tag und 365 Tagen im Jahr. Diese Leistungsfahigkeit kdbnne nur ein Spezialversorger wie die Klagerin
aufrechterhalten. Neben dem Dienstarzt auf absolutem Expertenlevel halte jede spezialisierte Abteilung
einen Oberarzt 24 Stunden im Dienst vor. Das Abteilungszentrum flr Hand-, Ellenbogen-, Mikro- und
Plastische Chirurgie mit seiner hohen Replantationsexpertise fur Hand und Finger sei als Europaisches
Handtrauma-Zentrum zertifiziert und verfiige tber die hdchste berufsgenossenschaftliche Zulassung zur
Versorgung von Verletzungen an Hand, Unterarm und Ellenbogen (BG-Status der héchsten Stufe,
Teilnahme am Schwerstverletzungsartenverfahren). Das Abteilungszentrum fiir Ful3- und
Sprunggelenkchirurgie sei im Groflraum M* ... als einziges Spezialzentrum der Maximalversorgung
zertifiziert (FuRCert Max) und halte damit eine in der Region einzigartige Versorgungsexpertise vor. Das
zertifizierte Kniezentrum besitze die Qualifikation zur Versorgung von akuten Knieverletzungen aller
Schweregrade. Die hochste Expertise bei akuten und medizinisch dringlichen Wirbelsaulenerkrankungen
umfasse verletzungs-, verschleifl3- oder tumorbedingte Beschwerden, die ein sofortiges Handeln erforderten.
Die hochste Fachkompetenz bei akuten Sportverletzungen unterstreiche den Status als FIFA Medical
Centre of Excellence und Medizinisches Zentrum des Olympiastlitzpunktes B* ... Als Notfallversorger werde
eine standige OP-Bereitschaft vorgehalten, die fur alle Fachabteilungszentren der Klagerin eine
schnellstmdgliche Reaktion auch auf komplexe Erkrankungen und Verletzungen ermdgliche. Dabei habe



jedes der Zentren eine ganzjahrige 24-Stunden-OP-Bereitschaft auf Facharzt- und/oder Oberarztniveau.
Dieses Angebot der Notfallversorgung von Erkrankungen des Bewegungsapparats biete in dieser Form
keine andere Klinik in B* ... Dies bestatigten u.a. auch die Anfragen zur Versorgung von komplexen
Notfallen von Krankenhdusern und Notfallpraxen aus der gesamten Region. Die Notfallaufnahme der
Klagerin mit Liegendanfahrt sei an IVENA angebunden. Das hier tatige Pflegepersonal verflige tber eine
zertifizierte Wundexpertise. Die strukturierte Dokumentation der Patientenverfiigung sei Bestandteil des
Notfallkonzeptes. Teil der vorgehaltenen Infrastruktur sei ein vollumfangliches radiologisches 24-Stunden-
Notfallangebot inkl. CT, MRT, EOS, DVT, Rontgen und Ultraschall. Durch das hausinterne Labor der
Klagerin kénne zusatzlich schnellstmoglich auf medizinische Komplikationen reagiert werden. Der
Dienstarzt auf der sehr gut ausgestatteten Intensivstation stelle sicher, dass nicht nur ein Facharzt der
Orthopadie, sondern auch ein erfahrener Anasthesist zu jeder Tages- und Nachtzeit im Bedarfsfall innerhalb
von wenigen Minuten in der Notfallaufnahme sein konne. Auch existiere flur die orthopadischen
Notfallpatienten eine enge internistische und neurologische Anbindung. Die vielfaltigen diagnostischen
Madglichkeiten des Hauses der Klagerin und die stets verfligbare Hilfsmittelversorgung seien weitere
Merkmale eines Spezialversorgers. Insbesondere in der Replantationsversorgung behandele die Klinik
regelmaBig auch schwerste Notfélle. Durch die extrem hohe Personalbindung dieser lberregional
versorgten Notfalle bestehe hier ein hoher Vorhaltungsbedarf im ganzen Versorgungsgebiet. Im Bereich der
Wirbelsaulenchirurgie wiirden wochentlich sehr viele Notfalloperationen durchgefihrt. Daneben wirden
auch eine Vielzahl von Patienten mit akuten und unertréglichen Wirbelsdulenschmerzen versorgt. Ebenfalls
in vielen Fallen pro Woche versorge die Klagerin das komplette Spektrum von Frakturen, die Gber die grof3e
Notfalleinrichtung ins Haus kdmen und innerhalb von wenigen Stunden der notwendigen Notfalloperation
zugefuhrt werden missten. Um all diese unterschiedlichen Falle in hochster Qualitat und Zeitnahe zu
versorgen, halte die Klagerin neben den gelenkspezifischen Experten ein dezidiertes Team von speziellen
Unfallchirurgen vor. Das beschriebene Patientenklientel in der Notfallversorgung der Klagerin komme selten
mit dem Rettungswagen (RTW). Um die Gefahr einer wesentlichen Verschlechterung der Versorgung der
Bevolkerung zu verhindern, sei es medizinisch zwingend notwendig, die Strukturen der Notfallversorgung in
der Klinik der Klagerin aufrechtzuerhalten. Die Erwagungen des Beklagten seien falsch und widersprachen
dem Sinn und Zweck der Ausweisung eines Spezialversorgers. Die Einschrankungen auf die Fachbereiche
der Schlaganfall- und Herzinfarktversorgung sowie der Lungen- und Bronchialheilkunde seien nicht
gerechtfertigt und verletzten die Klagerin letztendlich in ihrer Berufsfreiheit nach Art. 12 Abs. 1 Grundgesetz
(GG). Wie dargelegt, komme es im Fachbereich der Chirurgie sehr wohl zu Notfallsituationen im Sinne einer
Spezialversorgung. Dass Patienten mit Diagnosen, wie sie von der Klagerin benannt seien, durchaus in den
weiteren Kliniken des Rettungsdienstbereiches M* ... versorgt wirden, sei kein rechtfertigendes Argument,
da ansonsten in einer Region nur ein Spezialversorger ausgewiesen werden drfte, was aber nicht der Fall
sei. Auch werde die Klinik fur die Notfallversorgung in der Region dringend bendtigt. Richtig sei, dass die
Klagerin keine der genannten Fachgebiete abdecke. Auch diese Einschrankung sei aber fachfremd [wohl:
sachfremd], widerspreche dem Sinn und Zweck der Ausweisung eines Spezialversorgers und verletze die
Klagerin in ihrer Berufsfreiheit. Sie kdnne allenfalls dahingehend verstanden werden, dass in diesen
Fachbereichen eine Vermutung greife, dass eine spezielle Versorgungssituation vorliege. Ein genereller
Ausschluss sei damit nicht verbunden. Auch die Voraussetzungen des § 26 Abs. 2 Nr. 3 Alt. 2 Nfst-R lagen
vor. Fir die Klagerin wirden die erforderlichen Werte zwar nicht erfullt, weil der Gberwiegende Anteil der
Notfallpatienten nicht per Rettungsdienst eingeliefert werde, sondern auf anderem Wege in ihr Haus
gelange. So seien in den Jahren 2017 und 2018 jeweils ca. 10.800 bzw. 11.500 Patienten notfallmaRig
aufgenommen und behandelt worden. Dies einberechnet sei die Erforderlichkeit der Teilnahme der Klagerin
an der Notfallversorgung deutlich ersichtlich. Letztendlich komme es darauf an, ob der Patient ein Notfall sei
oder nicht. Die Einschrankung auf Rettungsdienst-Notfallpatienten sei eine Erwagung, welche nicht
rechtfertigbar sei und die Klagerin in ihrem Recht aus Art. 12 Abs. 1 GG verletze.

7
Der Beklagte beantragte,

die Klage abzuweisen.

8

Die aufgestellten Kriterien seien sachgerecht und griffen die Erwagungen in den Tragenden Griinden zum
GBA-Beschluss auf. Ziel sei die Sicherstellung einer funktionierenden Notfallversorgung. Danach habe der
Krankenhausplanungstrager die in seinem Zustandigkeitsbereich erforderlichen Strukturen zu beurteilen



und gegebenenfalls durch erforderliche weitere Fachrichtungen zu erganzen. Dieser Systematik folge die
Notfallstrukturenregelung. § 3 Abs. 2 Satz Nfst-R sehe vor, dass auch abschlagspflichtige Krankenhauser
zur allgemeinen Hilfeleistung im Notfall weiterhin verpflichtet und zur Abrechnung der Notfalle berechtigt
seien. Entgegen der Ansicht der Klagerin bestehe hinsichtlich der Versorgung im Bereich der Lungen- und
Bronchialheilkunde sowie Geburtshilfe keine Gleichlage. Es handele sich bei den genannten Kliniken um
solche, deren Angebot unbedingt notwendig sei und damit krankenhausplanerisch festgesetzt werden
misse. Die Krankenhausplanungsbehorde sei vor dem Hintergrund der SARS-CoV-2 Epidemie und der
daraus folgenden Notwendigkeit der Kliniken fur Lungen- und Bronchialheilkunde, die unmittelbar mit
Corona-Patienten beliefert worden seien, davon ausgegangen, dass diese Kliniken Spezialversorger
jedenfalls zur Bekampfung der Pandemie seien. Die Klagerin komme mit dem von ihr angebotenen
Behandlungsspektrum einer solch spezifischen Aufgabe der Notfallversorgung nicht nach. Eine
Beschrankung des Art. 12 GG konne damit unter keinem Gesichtspunkt begriindet werden, da hier
bestenfalls die Berufsausibung berthrt werde, die jedoch bereits aufgrund der quasi-gesetzlichen
Grundlage der Notfallstrukturenregelung des GBA erfolgt sei. Der Argumentation der Klagerin hinsichtlich
der dringenden Erforderlichkeit fir die Gewahrleistung der Notfallversorgung in einer Region kénne nicht
gefolgt werden. Die genannten Fachrichtungen unterlagen der Einschréankung, dass sie [wohl: die Klinik] die
Einzige im Rettungsdienstbereich mit diesem Angebot sein musste. Auch seien diese Bereiche entgegen
der Chirurgie gerade nicht immer Teil von Kliniken einer der drei Notfallstufen. Um die Verfligbarkeit in der
Notfallversorgung auch dieser speziellen Fachrichtungen zu gewahrleisten, seien diese grundsatzlich als
Spezialversorger nach § 26 Abs. 2 Nr. 3 Alt. 1 Var. 2 Nfst-R einzustufen, sofern die Einrichtung die einzige
Fachklinik in diesem Bereich sei und eine bestimmte Mindestzahl an Einlieferungen aufweise. Wirde die
Fachrichtung der Klagerin mit einbezogen werden, ware sie auch nach eigenen Angaben jedoch nicht die
einzige Anbieterin dieser Leistungen im Umkreis. Auch eine Feststellung der zwingenden Erforderlichkeit fur
die Gewahrleistung der Notfallversorgung komme nicht in Betracht. Die hierfur erforderlichen Zahlen habe
die Klagerin nicht erflllt. Nach den Aufzeichnungen des INM seien in den fiir die Beurteilung mafigeblichen
Vorjahren die erforderliche Anzahl bzw. der erforderliche Anteil an Einlieferungen im Rettungsdienstbereich
nicht erreicht worden. Eine Auswertung der Zahlen der Jahre 2017 und 2018 wurde beigefligt. Die
Einschrankung auf Rettungsdienstpatienten sei sachgerecht. Wahrend die Notfallrettung durch den
Rettungsdienst sichergestellt werde, werde die Notfallversorgung an Krankenhausern je nach Art und
Schwere des Notfalls durch eine fiir die weitere Versorgung geeignete Einrichtung gewahrleistet. Die
zwingende Erforderlichkeit fiir die Gewahrleistung der Notfallversorgung kénne nicht in der Ubernahme
allgemeiner Krankenhausbehandlungen oder sonstiger medizinischer Behandlungsleistungen gesehen
werden, zu der jedes Krankenhaus bereits nach den gesetzlichen Regelungen zur Hilfeleistung verpflichtet
sei. Anhand der Auswertungen der Statistik des INM bestehe die Mdoglichkeit, die Erforderlichkeit eines
Krankenhauses fir die Gewahrleistung der Notfallversorgung zu dokumentieren. Medizinische,
krankenhausplanerische oder landesplanerische Griinde, die dartber hinaus bei der Klagerin als
besonderer Einzelfall zwingend zur Feststellung als Spezialversorger fihren und damit das Ermessen auf
Null reduzieren wirden, seien weder vorgetragen noch ersichtlich, zumal die krankenhausplanerische
Entscheidung nach § 26 Abs. 2 Nr. 3 Nfst-R auch nur in eng begrenzten Ausnahmefallen zum Tragen
kommen solle.

9

Die Klagerbevollmachtigten fihrten mit Schriftsatz vom ... August 2023 erganzend im Wesentlichen aus, im
M= ... Stden herrsche ein hoher Bedarf, was die Behandlung einer gro3en Zahl von Patienten mit akuten
Erkrankungen des Bewegungsapparats in der Notaufnahme der Klagerin zeige. Es handele sich dabei um
eine Spezialversorgung, welche krankenhausplanerisch im Sinne des § 26 Abs. 2 Nr. 3 Alt. 1 Nfst-R
ausgewiesen werden misse. Bei dem Behandlungsspektrum der Klagerin handele es sich in Analogie zu
den Bereichen der Schlaganfall- und Herzinfarktversorgung, der Lungen- und Bronchialheilkunde sowie der
Gynakologie und Geburtshilfe um Angebote, die unbedingt notwendig seien und daher
krankenhausplanerisch festgesetzt werden mussten. In zahireichen Fallen erfolge die Einweisung von
Patienten ber die Notfallpraxen und nicht Gber den Rettungsdienst, was jedoch nicht ausschlieRe, dass es
sich um notfallmaRig zu versorgende Patienten handele. Auch ein Patient, der innerhalb von zwei Tagen
nach dem schadigenden Ereignis versorgt werden musse, sei ein Notfallpatient. Das Angebot der
Notfallversorgung von Erkrankungen des Bewegungsapparates biete in der Form der Klagerin keine andere
Klinik in B* ... Die Klagerin sei dabei gerade nicht auf elektive Eingriffe beschrankt. Soweit der Beklagte sich
bei der Festlegung als Spezialversorger am Beschluss des KPA vom ... Oktober 2020 orientiere, sei



festzuhalten, dass dies nicht dem Sinn und Zweck der Ausweisung als Spezialversorger gerecht werde. Die
Expertise der Klagerin stelle fiir sich genommen ein Alleinstellungsmerkmal dar, sodass weitere
Fachkliniken derselben Fachrichtung unschadlich seien. Zudem habe die Klagerin auch in der
Vergangenheit an der Notfallversorgung teilgenommen. So sei beispielsweise die Klinik aufgrund ihrer
Expertise vom Beklagten verpflichtet worden, im Rahmen der Versorgung von Corona-Patienten
teilzunehmen bzw. entsprechende Kapazitaten vorzuhalten. Fur die Ausweisung als Spezialversorger
sprachen aufRerdem die Teilnahme am Schwerstverletzungsartenverfahren Hand, das Zentrum der
Handchirurgie, das als eines von nur vier Zentren in M* ... Replantationsbereitschaft anbiete und eines der
groRten in Deutschland sei, sowie, dass die Klinik als eine von funf Kliniken in O* ... die volle
Weiterbildungsermachtigung fir Handchirurgie habe.

10

Der Beklagte erwiderte am ... Februar 2024 insbesondere, dass laut Auswertungen des B* ...
Krankenhausplans, die auf Meldungen der Krankenhauser zuriickgingen, im Jahr 2017 in der Klinik der
Klagerin insgesamt 9.409 vollstationare und im Jahr 2018 9.915 vollstationdre und 24 teilstationare
Patienten behandelt worden seien. Die von der Kl&gerin vorgetragenen Zahlen korrelierten nicht mit den
dem Beklagten gemeldeten Zahlen. Der Sachvortrag des Klagervertreters werde insoweit bestritten. Im
Rahmen der krankenhausplanerischen Entscheidung tber die Spezialversorgereigenschaft oder der
zwingenden Erforderlichkeit eines Krankenhauses fir die Notfallversorgung komme es zudem insbesondere
aufgrund der Auswirkungen im Bereich der Krankenhausvergutung ausschlie3lich auf die Gewahrleistung
der stationaren Notfallversorgung an. Es sei davon auszugehen, dass der weit Gberwiegende Teil der Uber
die Notfallpraxen der KV in die Klinik der Klagerin eingewiesenen Patienten ausdricklich nicht stationar
aufgenommen werde. Auf eine beigefligte retrospektive Untersuchung anonymisierter Datensatze aller in
der Zentralen Notaufnahme (ZNA) des Universitatsklinikums L* ... im Jahr 2019 behandelten Patienten
wurde hingewiesen. Dabei habe festgestellt werden kénnen, dass ein signifikanter Zusammenhang
zwischen der Einweiserart per Rettungsdienst und der stationaren Aufnahme von Notfallpatienten bestehe.
Von allen Patienten, die mittels Rettungshubschrauber, Notarzt und Rettungsdienst in die ZNA eingeliefert
worden seien, seien im Durchschnitt ca. 70% stationar aufgenommen worden. Demgegeniber seien von
allen Patienten, die vom Hausarzt, vom KV-Arzt oder als Selbsteinweiser eingeliefert worden seien, im
Durchschnitt nur 27,2% der Patienten stationér aufgenommen worden. Ein Abstellen auf die
rettungsdienstlichen Einweisungen und damit auf die Daten des INM bleibe ein sachgerechtes Kriterium zur
Feststellung der Erforderlichkeit einer Klinik fur die Notfallversorgung im jeweiligen Rettungsdienstbereich,
an welchem alle b* ... Kliniken gleichermalien gemessen wirden.

11

Die Klagerbevollméachtigten flhrten zuletzt erganzend insbesondere aus, es sei unzutreffend, dass es im
Rahmen der krankenhausplanerischen Entscheidung Uber die Spezialversorgereigenschaft oder der
zwingenden Erforderlichkeit eines Krankenhauses fir die Notfallversorgung ausschlieRlich auf die
Gewabhrleistung der stationaren Notfallversorgung ankomme. Die Zahlen der ZNA des Universitatsklinikums
L* ... seien fur die streitgegenstandlichen Fragen irrelevant. Bei einem Maximalversorger liege es auf der
Hand, dass der Rettungsdienst diesen weitaus haufiger anfahre und in der Regel auch eine anschlieffende
stationare Versorgung erfolge. Die Klagerin sei auch mehrfach und dauerhaft durch die Regierung von ...
verpflichtet worden, an der Notfallversorgung teilzunehmen, wozu Nachweise vorgelegt wurden. Eine
Uberwiegende Anzahl von Patienten werde zunachst per Rettungsdienst in Krankenhauser hoherer
Versorgungsstufen und dann aufgrund der Spezialisierung der Klagerin per Rettungsdienst zu dieser
gebracht, was als Krankentransport zéhle, weshalb diese Patienten nicht als solche galten, welche per
Rettungsdienst als Notfallpatient eingeliefert wiirden. Aufgrund dieser Zahlweise sei es fiir die Klagerin
schlichtweg nahezu unmdglich, das Kriterium der 1,5%-Hurde bzw. der Grenze von 600 Fallzahlen zu
erfillen. In tatsachlicher Hinsicht konne dies auch problemlos berechnet und kontrolliert werden, da der
Krankentransport anders und gesondert abgerechnet werde. Der Vortrag des Beklagten, dass die
Ausweisung als Spezialversorger im allgemeinen Fachbereich der Chirurgie nicht moglich sei, sei
unzutreffend, da er in der miindlichen Verhandlung bestatigt habe, dass im Stadtgebiet M* ... fur diesen
Fachbereich zwei Kliniken als Spezialversorger ausgewiesen worden seien.

12
Der Beklagte erwiderte im Wesentlichen, bei der Regelung des GBA handele es sich um eine
Vergutungsregelung der stationaren Notfallversorgung, welche an das Diagnose Related Group (DRG)-



Fallpauschalen-System anknlipfe. Soweit Krankenhauser insbesondere im Notfall ambulante Leistungen
erbrachten, wiirden diese als ambulante Behandlung abgerechnet und das Krankenhaus musse fir diesen
Fall auch keinen Abschlag gemaf der Notfallstrukturenregelung hinnehmen. Fir die Beurteilung der
zwingenden Erforderlichkeit eines Krankenhauses fir die strukturelle Notfallversorgung komme es daher
mafgeblich auf die stationare Versorgung von Notfallpatienten an. Die Klagerin habe bislang tberhaupt
keine belastbaren Zahlen zu den in ihrer Klinik stationar oder ambulant behandelten Notfallpatienten
vorgetragen. Die Untersuchung in der ZNA der Uniklinik L* ... sei lediglich zur Untermauerung der bereits
vorgetragenen Beweggrinde eines pauschalierten Abstellens auf die Daten des INM herangezogen
worden. Der Erfahrungswert des Beklagten werde durch die vorgelegte Untersuchung lediglich bestatigt.
Bei den von der Klagerin vorgelegten Schreiben handele es sich lediglich um die Bestatigung der Erfullung
der Voraussetzungen zweier Richtlinien, die zur Entschadigung der im Rahmen einer Allgemeinverfligung
zur Vorhaltung gewisser Kapazitaten fur die Behandlung von COVID-19-Patienten angehaltenen
Krankenhauser erlassen worden seien und einen gro3en Teil der in B* ... zugelassenen Krankenhauser
betroffen hatten. Sowohl die Allgemeinverfigung als auch die Erstattungsrichtlinien seien fur das
streitgegenstandliche Verfahren, in dem es um die RechtmaRigkeit eines Bescheides aus 2019 gehe, vdllig
irrelevant. Der neuerliche Sachvortrag der Klagerin, wonach eine tberwiegende Anzahl von Patienten
zunachst per Rettungsdienst in Krankenhauser hdherer Versorgungsstufen gebracht werde, sei mit
Nachdruck zu bestreiten. Ausweislich des beigefiigten ,Schlisselverzeichnisses der Einsatzarten der
Rettungsdienste B* ...“ das den Disponenten in den integrierten Leitstellen zur Verfugung stehe, bestehe
neben der Einordnung als Verlegung im Rahmen der Krankentransporte (Ziff. 1.11), die in der Regel nicht
zeitkritisch seien, auch die Moglichkeit der Einordnung als Notfallverlegung ohne und mit Notarzt (Ziff. 2.21
und 6.61). Folglich seien Verlegungen, die im Rahmen der Notfallversorgung relevant seien, als sog.
Notfallverlegungen im System nachvollziehbar. Nach den Zahlen des INM habe die Anzahl der
Notfallverlegungen an die Klagerin in 2017 und 2018 bei insgesamt 14 gelegen bzw. der Anteil an den
insgesamt 10.361 Notfallverlegungen 0,14% betragen. Im Ergebnis wirde die Klagerin selbst bei
wohlwollender Berucksichtigung der gesamten Notfallverlegungen aus den beiden Jahren zusammen im
Jahr 2017 auf insgesamt 60 Einweisungen bzw. Notfallverlegungen von insgesamt 70.157 (0,1%) und 2018
auf insgesamt 110 Einweisungen bzw. Notfallverlegungen von insgesamt 114.733 (0,1%) im
Rettungsdienstbereich M* ... kommen. Die Feststellung, dass zwei Kliniken, von denen eine u.a. mit der
Fachrichtung Chirurgie im B* ... Krankenhausplan eingetragen sei, fur die Notfallversorgung zwingend
erforderlich seien, sei ausschlieRlich aufgrund der Erfiillung bzw. Uberschreitung der 1,5%-Grenze bzw. der
absoluten Zahl von 600 Rettungsdiensteinlieferungen im mafgeblichen Rettungsdienstbereich M* ... erfolgt.

13

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten wird auf die Gerichts- und die vorgelegte Behdrdenakte sowie auf das
Protokoll der miindlichen Verhandlung am ... Februar 2024 Bezug genommen (§ 117 Abs. 3 Satz 2
Verwaltungsgerichtsordnung — VwGO).

Entscheidungsgriinde

14
Die zulassige Klage ist unbegriindet.

15
Die Klagerin hat keinen Anspruch auf die begehrte Ausweisung als Spezialversorger bzw. als fir die
Gewabhrleistung der Notfallversorgung zwingend erforderliches Krankenhaus (§ 113 Abs. 5 Satz 1 VwGO).

16

1. Gemal § 136¢c Abs. 4 SGB V beschliel3t der GBA bis zum 31. Dezember 2017 ein gestuftes System von
Notfallstrukturen in Krankenhausern, einschliellich einer Stufe fir die Nichtteilnahme an der
Notfallversorgung (Satz 1). Hierbei sind fiir jede Stufe der Notfallversorgung insbesondere Mindestvorgaben
zur Art und Anzahl von Fachabteilungen, zur Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Fachpersonals
sowie zum zeitlichen Umfang der Bereitstellung von Notfallleistungen differenziert festzulegen (Satz 2). Der
GBA berticksichtigt bei diesen Festlegungen planungsrelevante Qualitatsindikatoren nach § 136¢ Abs. 1
Satz 1 SGB V, soweit diese fur die Notfallversorgung von Bedeutung sind (Satz 3). Den betroffenen
medizinischen Fachgesellschaften ist Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben (Satz 4) und die
Stellungnahmen sind bei der Beschlussfassung zu bertcksichtigen (Satz 5). Der GBA fihrt vor
Beschlussfassung eine Folgenabschatzung durch und berlcksichtigt deren Ergebnisse (Satz 6).
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Nach § 2 Abs. 1 Satz 1 Nfst-R legt die Regelung des GBA die Grundsatze des gestuften Systems der
stationaren Notfallversorgung fest. Abweichend von § 3 Abs. 2 Satz 1 Nfst-R kann die Versorgung
besonderer stationarer Notfalle auch strukturiert durch Krankenhauser erfolgen, die nicht die Anforderungen
einer der Abschnitte 11l bis V der Nfst-R erflillen, sofern sie die besonderen Vorgaben eines der Module der
§§ 23 bis 28 Nfst-R erfillen (§ 4 Nfst-R). Die Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung nach § 26
Nfst-R erflllen u.a. besondere Einrichtungen gemaf § 17b Abs. 1 Satz 10 KHG, sofern sie im
Landeskrankenhausplan als besondere Einrichtungen in der Notfallversorgung ausgewiesen sind und zu
jeder Zeit an der Notfallversorgung teilnehmen (§ 26 Abs. 2 Nr. 2 Nfst-R) oder in eng begrenzten
Ausnahmefallen Krankenhauser, die aufgrund krankenhausplanerischer Festlegung als Spezialversorger
ausgewiesen sind, oder Krankenhauser ohne Sicherstellungszuschlag, die nach Feststellung der
Landeskrankenhausplanungsbehorde fur die Gewahrleistung der Notfallversorgung zwingend erforderlich
sind und 24 Stunden an sieben Tagen pro Woche an der Notfallversorgung teilnehmen (§ 26 Abs. 2 Nr. 3
Nfst-R).

18
2. Die Vorschrift des § 26 Nfst-R versto3t nicht gegen héherrangiges Recht. Insbesondere ist keine
Verletzung der Grundrechte der Klagerin ersichtlich.

19

Soweit die Berufsfreiheit nach Art. 12 Abs. 1 GG beruhrt ist, handelt es sich bei § 26 Nfst-R um eine
Berufsaustibungsregelung, da diese Vorschrift den Krankenhdusern nicht den Zugang zu einem
eigenstandigen Beruf versperrt (vgl. BVerfG, B.v. 4.7.1989 — 1 BvR 1460/85 u.a. — juris Rn. 32).
Insbesondere wird der Klinik hier durch die Vorgaben zur Ausweisung als Spezialversorger bzw. als fur die
Gewahrleistung der Notfallversorgung zwingend erforderliches Krankenhaus auch nicht die sinnvolle
Auslibung des Berufs Uiberhaupt unmdglich gemacht (vgl. BVerfG, B.v. 17.10.1984 — 1 BvL 18/82, 1 BvL
46/83, 1 BvL 2/84 — juris Rn. 38). Lediglich nachteilige Veranderungen der wirtschaftlichen Verhaltnisse
besitzen keine berufsregelnde Tendenz und sind deshalb nicht geeignet, eine Beeintrachtigung der
Berufsfreiheit zu begriinden (vgl. BayVGH, B.v. 20.2.2023 — 12 ZB 22.2668 — UA S. 6 Rn. 12 m.w.N.). Nach
Auffassung des Gerichts liegt der Vorschrift des § 26 Nfst-R auch eine hinreichend erkennbare und
bestimmte gesetzliche Regelung im Sinne des Art. 12 Abs. 1 Satz 2 GG zugrunde. Zudem ist sie durch
Uberragende Gemeinwohlbelange, insbesondere die Gewahrleistung einer effizienten Notfallversorgung und
damit letztendlich die Gesundheit der Bevolkerung, gerechtfertigt und es bestehen keine Bedenken im
Hinblick auf die VerhaltnismaRigkeit der Regelung (vgl. VG Miinchen, U.v. 24.11.2022 — M 15 K 22.937 —
juris Rn. 28 u. Verweis auf: LSG Berlin-Bbg, U.v. 22.6.2022 — L 9 KR 170/19 KL — juris Rn. 83 f.).

20
3. Die Klagerin erfiillt die Bedingungen flur das Vorliegen der Spezialversorgung bzw. fir die zwingende
Erforderlichkeit fur die Gewahrleistung der Notfallversorgung nicht.

21

3.1 Nach § 26 Abs. 2 Nr. 2 Nfst-R erflllen die Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung besondere
Einrichtungen gemaR § 17b Abs. 1 Satz 10 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG), sofern sie im
Landeskrankenhausplan als besondere Einrichtungen in der Notfallversorgung ausgewiesen sind und zu
jeder Zeit an der Notfallversorgung teilnehmen.

22
Eine derartige explizite Ausweisung der Klagerin im Krankenhausplan des Freistaates B* ... liegt jedoch
nicht vor.

23

3.2 Daneben erfilllen gemaf § 26 Abs. 2 Nr. 3 Nfst-R die Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung
in eng begrenzten Ausnahmefallen Krankenhauser, die aufgrund krankenhausplanerischer Festlegung als
Spezialversorger ausgewiesen sind (Alt. 1), oder Krankenhauser ohne Sicherstellungszuschlag, die nach
Feststellung der Landeskrankenhausplanungsbehdrde fur die Gewahrleistung der Notfallversorgung
zwingend erforderlich sind und 24 Stunden an sieben Tagen pro Woche an der Notfallversorgung
teilnehmen (Alt. 2).

24



a) Eine Festlegung der Klagerin als Spezialversorger im Krankenhausplan im Sinne der oben genannten 1.
Alternative ist unstrittig nicht gegeben. Es ist auch nicht ersichtlich, dass eine Hervorhebung gewisser
Fachrichtungen wie beispielsweise die der Lungen- und Bronchialheilkunde dem Sinn und Zweck des § 26
Abs. 2 Nr. 3 Nfst-R widersprache. Diese Begrenzung folgt vielmehr der von der Vorschrift geforderten
Konzentration der Ausweisung als Spezialversorger auf wenige Ausnahmefalle (vgl. VG Karlsruhe, U.v.
16.11.2021 — 7 K 3674/20 — juris Rn. 34).

25
b) Die Klinik ist aber auch nicht fir die Gewahrleistung der Notfallversorgung zwingend erforderlich (Alt. 2
des § 26 Abs. 2 Nr. 3 Nfst-R), da sie die Voraussetzungen fir eine entsprechende Feststellung nicht erfillt.

26

aa) Mit Beschluss des Krankenhausplanungsausschusses vom ... Oktober 2020 wurden zu § 26 Abs. 2 Nr.
3 Nfst-R abstrakte und spezifische Kriterien festgelegt, um eine einheitliche Anwendung dieser Vorschrift
auf Landesebene sicherzustellen (vgl. VG Karlsruhe, U.v. 16.11.2021 — 7 K 3674/20 — juris Rn. 26). Danach
ist ein Krankenhaus fur die Notfallversorgung zwingend erforderlich, wenn dieses laut INM im Vorjahr im
Jahresdurchschnitt mindestens 1,5% bzw. 600 der per Rettungsdienst eingelieferten Patienten in seinem
Rettungsdienstbereich aufgenommen hat. Wenn das Krankenhaus anhand eigener Auswertungen die INM-
Erhebungen in Frage stellt, ist es zudem ausreichend, wenn im Vorjahr 1.100 Patienten laut IVENA-
Auswertung per Rettungsdienst eingeliefert wurden, bzw., wenn es sich um die einzige Fachklinik in einer
der Fachrichtungen Augenheilkunde, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten oder
Urologie im Rettungsdienstbereich handelt, wenn laut IVENA 365 Patienten per Rettungsdienst oder
arztlicher Notfalliberweisung eingeliefert wurden.

27

Diese Kriterien sind nach Auffassung des Gerichts nicht willkirlich oder sachfremd (vgl. BayVGH, B.v.
20.2.2023 — 12 ZB 22.2668 — UA Rn. 5; VG Munchen, U.v. 25.1.2024 - M 15 K 21.4959 — UA S. 16 Rn. 28
ff.; U.v. 24.11.2022 — M 15 K 22.937 — juris Rn. 27 ff.). Dadurch, dass sowohl auf eine prozentuale als auch
auf eine absolute Mindestgrenze abgestellt wird, werden Ungleichbehandlungen vermieden und Hartefalle
ausgeglichen. Es ist dabei auch zu berlicksichtigen, dass die Ausweisung nach § 26 Abs. 2 Nr. 3 Nfst-R nur
in ,eng begrenzten Ausnahmefallen® erfolgen soll. Dem Wortlaut ist eindeutig zu entnehmen, dass die
Vorschrift restriktiv zu handhaben ist. Ziel des gestuften Systems der Notfallversorgung ist es gerade,
Krankenhauser — mittels finanzieller Anreize — dazu anzuhalten, eine Entwicklung hin zur Erfullung der
Anforderungen an Strukturen und Prozesse in den einzelnen Stufen zu nehmen (vgl. Tragende Griinde zu
den Nfst-R, Nr. 2.2). Eine zu weitreichende Auswahl derjenigen Krankenhauser, die trotz des
Nichtvorliegens der Kriterien einer der drei Stufen der Notfallversorgung keine Abschldge hinzunehmen
haben, liefe dieser Intention diametral entgegen (VG Karlsruhe, U.v. 16.11.2021 — 7 K 3674/20 — juris Rn.
31). § 26 Nfst-R stellt eine Ausnahme zum gestuften System der Notfallstrukturen mit den Kategorien
Basisnotfallversorgung, erweiterte Notfallversorgung und umfassende Notfallversorgung dar (vgl. §§ 3, 4
Nfst-R).

28

Der Einwand der Klagerin, dass es sich bei der Begrenzung der Notfallaufnahmen auf Einlieferungen durch
Rettungsdiensttransporte um eine sachfremde Erwagung handele, greift nicht. Nach Auffassung des
Gerichts muss es dem GBA bzw. dem KPA madglich sein, bei der Festlegung der Kriterien gewisse
Pauschalierungen und Vereinfachungen vorzunehmen. Es erleichtert die Uberpriifung, wenn insoweit auf
Einlieferungen durch den Rettungsdienst abgestellt wird, bei denen die Wahrscheinlichkeit einer
nachfolgenden stationaren Unterbringung hoher ist, als beispielsweise bei Selbsteinlieferungen. Dies wird
durch die vom Beklagten mit Schreiben vom ... Februar 2024 vorgelegte Studie ,Zentrale Notaufnahme,
Inanspruchnahme und Ressourceneinsatz im Krankenhaus in Abhangigkeit von der Art der Zuweisung® (Dt.
Arzteblatt 38/2022, 119), der Daten des Universitatsklinikums L* ... aus dem Jahr 2019 zugrunde liegen,
bestatigt, die im vorliegenden Fall herangezogen werden kann, obwohl es sich, wie vom
Prozessbevollmachtigten ausgefiihrt, bei der Klinik der Klagerin nicht um eine Universitatsklinik der
Maximalversorgung handelt. Denn es kommt an dieser Stelle insbesondere nicht darauf an, ob in das
Universitatsklinikum L* ... als Maximalversorger Uberdurchschnittliche viele Patienten per Rettungsdienst
eingewiesen wurden, wie die Klagerin geltend macht, sondern darauf, welcher Anteil dieser Patienten
danach stationar aufgenommen wurde. Es ist grundsatzlich von einem entsprechenden Zusammenhang
zwischen der Einweisungsart und der Wahrscheinlichkeit einer stationaren Aufnahme unabhangig davon



auszugehen, ob es sich um eine Klinik der Maximalversorgung oder eine Klinik einer anderen
Versorgungsstufe handelt.

29

Nach den Ergebnissen der Studie wurden im Jahr 2019 bezogen auf das Universitatsklinikum L* ... von den
per Rettungshubschrauber eingelieferten Patienten 86,9%, von den per Notarzt eingelieferten Patienten
72,7% und von den per Rettungsdienst ohne Notarzt eingelieferten Patienten 51,7% stationar
aufgenommen. Bei den durch einen Arzt eingewiesenen Patienten lag der Anteil stationar aufgenommener
Patienten dagegen lediglich bei 38,4% und bei den Selbsteinweisern sogar nur bei 16%. Insbesondere
hangt die Zahl der Selbsteinweiser auch von subjektiven Faktoren (z.B. fehlende Versorgungsmoglichkeit
durch Vertragsarzte) ab und ist daher als Abgrenzungskriterium nicht im gleichen Male geeignet, wie die
Zahl der Einlieferungen durch den Rettungsdienst.

30
bb) Die Klagerin erfillt die sachgerechten Kriterien fur die Feststellung der zwingenden Erforderlichkeit fur
die Gewahrleistung der Notfallversorgung nicht:

31
Sie hat in dem hier mafRgeblichen Jahr 2019 weder mindestens 1,5% noch mindestens 600 der per
Rettungsdienst eingelieferten Patienten in ihrem Rettungsdienstbereich aufgenommen.
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Auf die Grenze von 1.100 Notfallpatienten laut IVENA-Auswertung kann fir das streitgegenstandliche Jahr
hier nicht abgestellt werden. Zum einen ist unklar, ob IVENA in der Klinik der Klagerin zum damaligen
Zeitpunkt bereits genutzt wurde, da das System erst seit 2020 b* ...weit zur Verfigung steht (vgl. Beschluss
des KPA vom 20.10.2020, TOP 10.1). Zum anderen hat die Klagerseite bereits keine IVENA-Zahlen
vorgelegt. Die INM-Erhebungen als solche wurden auch nicht substantiiert in Frage gestellt, sondern es
wurde lediglich ausgeflhrt, dass auch Einlieferungen auf andere Weise als durch den Rettungsdienst zu
berlicksichtigen seien. Soweit in der Klagebegriindung fiir die Jahre 2017 und 2018 auf 10.800 bzw. 11.500
Patienten verwiesen wurde, was vom Beklagten bestritten wird, ist aufgrund der Formulierung (,notfallmafig
aufgenommen und behandelt®) davon auszugehen, dass die Zahlen samtliche in die Notaufnahme
eingelieferte Patienten umfasst und nicht nach der Art der Einweisung differenziert wurde.
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Schlief3lich ist die Klagerin auch nicht die einzige Fachklinik in einer der Fachrichtungen Augenheilkunde,
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten oder Urologie im Rettungsdienstbereich M*
... Sie ist bereits mit keiner der Fachrichtungen im Krankenhausplan eingetragen. Die Beschrankung auf die
genannten Fachrichtungen widerspricht entgegen des klagerischen Vortrags auch nicht dem Sinn und
Zweck der Ausweisung eines Spezialversorgers. Denn durch die Hervorhebung dieser Fachrichtungen wird
es ermoglicht, weitere Kliniken als Spezialversorger auszuweisen und somit den Fortbestand von
Fachkliniken in den Rettungsdienstbereichen und damit eine funktionierende Notfallversorgung der
Bevolkerung auch in diesen speziellen Bereichen sicherzustellen (vgl. KPA-Beschluss vom 20.10.2020,
TOP 10.1 Ziff. 2). Ausgehend von der Art der Ausgestaltung des Kriteriums durch den
Krankenhausplanungsausschuss ist auch nicht von einer Vermutungsregelung auszugehen.
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Zuletzt ist auch keine Ungleichbehandlung der Klinik im Sinne des Art. 3 Abs. 1 GG im Vergleich zu einer
u.a. mit der Fachrichtung Chirurgie in den Krankenhausplan eingetragenen Kilinik, die nach den Angaben
des Beklagten im Rettungsdienstbereich M* ... als Spezialversorger anerkannt wurde, ersichtlich. Denn die
Feststellung der zwingenden Erforderlichkeit fir die Notfallversorgung erfolgte in diesem Fall unabhangig
von der Fachrichtung Chirurgie allein deshalb, weil eine ausreichend groRe Anzahl an Patienten mit dem
Rettungsdienst in die Klinik eingeliefert wurde.

35

cc) Entgegen der Auffassung der Klagerbevollmachtigten folgt eine zwingende Erforderlichkeit fur die
Gewabhrleistung der Notfallversorgung auch nicht aus den besonderen Kompetenzen der Klinik (BG-Status
der hochsten Stufe/Schwerstartenverletzungsverfahren, Zentrumszertifizierungen). Die genannten
Kompetenzen flhren nicht dazu, dass die Klagerin — trotz der Nichterfiillung der vom GBA bzw. KPA
aufgestellten Kriterien — als Spezialversorger anerkannt werden koénnte. Selbst unter Berlicksichtigung der



Besonderheiten der Klink stellen diese bereits keine spezifischen Aufgaben der Notfallversorgung im Sinne
der Nfst-R dar bzw. gibt es im Rettungsdienstbereich M* ... bereits Kliniken der erweiterten oder
umfassenden Notfallversorgung, die Uber dieselben Kompetenzen verfiigen. Eine Ausweisung der
Spezialversorgereigenschaft kann auch nicht allein deshalb erfolgen, weil nach dem klagerischen Vortrag
im M* ... Stiden ein hoher Bedarf hinsichtlich der Behandlung von Patienten mit akuten Erkrankungen des
Bewegungsapparats bestehe.

36

dd) Entsprechendes gilt hinsichtlich des klagerischen Vortrags, die Klinik werde immer wieder verpflichtet,
an der Notfallversorgung teilzunehmen, woraus sich eine gewisse Notwendigkeit der Klinik fir eine
funktionierende Notfallversorgung ergebe. Aus den vorgelegten Schreiben des Rettungszweckverbands M*
... geht lediglich hervor, dass die Klinik der Klagerin wahrend der Corona-Pandemie — wie viele weitere
Kliniken in B* ... — dazu verpflichtet wurde, Kapazitaten fir die Behandlung von Covid-19-Patienten
vorzuhalten, wofir sie finanziell entschadigt worden ist. Dass im streitgegenstéandlichen Jahr 2019 und
somit noch vor der Sondersituation der Pandemie die zwingende Erforderlichkeit der Klinik fur die
Gewahrleistung der Notfallversorgung festgestellt worden ware, was ohnehin bereits zur (teilweisen)
Unzulassigkeit der Klage wegen fehlenden Rechtsschutzbedirfnisses fihren wirde, ist nicht nachgewiesen.

37

ee) Zuletzt ergibt sich eine zwingende Erforderlichkeit der Klinik der Klagerin fur die Gewahrleistung der
Notfallversorgung selbst dann nicht, wenn — wie von der Klagerseite gefordert — auch die Patienten
berlicksichtigt werden, die nach der Ersteinlieferung in eine Klinik mit hdherer Versorgungsstruktur als sog.
Krankentransport in die Spezialklinik der Klagerin weiterverwiesen werden.

38

Wie der Beklagte zutreffenderweise mitgeteilt hat, kann — ausgehend von dem den integrierten Leitstellen
vorliegenden Schlusselverzeichnis — ein Fall nicht nur als Ersteinlieferung in die Notaufnahme oder als
Krankentransport, sondern ebenfalls als sog. Notfallverlegung ohne und mit Notarzt eingeordnet werden.
Eine Unterscheidung erfolgt nach der Auskunft des INM an den Beklagten vom ... Februar 2024 danach, ob
eine Verlegung zeitkritisch ist (Notfallverlegung) oder nicht (Krankentransport). Allenfalls Ersteres kann fiir
die Ausweisung als fur die Gewahrleistung der Notfallversorgung zwingend erforderliches Krankenhaus
relevant sein. Bei Berlicksichtigung der vom INM zur Verfligung gestellten Zahlen fir die Jahre 2017 und
2018 zu den Notfallverlegungen Iasst sich erkennen, dass im Fall der Klinik der Klagerin auch hier lediglich
eine geringe Anzahl von 14 Notfallverlegungen bzw. ein Anteil von 0,14% an der Gesamtanzahl der
Notfallverlegungen im Rettungsdienstbereich M* ... erreicht wurde. Selbst bei einer Anrechnung sowohl der
Zahlen der Einlieferungen durch den Rettungsdienst als auch der Notfallverlegungen erreicht die Klinik die
erforderlichen Grenzwerte bei weitem nicht (0,1% bzw. 60 und 110 Einweisungen und Notfallverlegungen).
Es liegen demnach keine Anhaltspunkte fur die klagerische Annahme vor, dass eine grof3e Anzahl an
Patienten zunachst als Notfélle in eine der grof3eren Kliniken eingewiesen und anschlieRend in eine
spezialisierte Klinik wie die der Klagerin transportiert bzw. dieser Vorgang trotz des Umstands, dass es sich
weiterhin um Notfalle handelte, als Krankentransport deklariert wurde. Eine Benachteiligung der Klagerin
ergibt sich somit entgegen der Auffassung des Prozessbevollmachtigten auch nicht bei Berlicksichtigung
der Strome der jeweiligen Einweisungen.

39
Die Klage war nach alledem mit der Kostenfolge aus § 154 Abs. 1 VwGO abzuweisen.

40
Die Entscheidung Uber die vorlaufige Vollstreckbarkeit folgt aus § 167 VwGO i.V.m. §§ 708 ff.
Zivilprozessordnung (ZPO).



