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Der Antrag wird abgelehnt.

Der Antrag,

die aufschiebende Wirkung der Klage vom 16. Januar 2025 — 7 K 135/25 — gegen den 2
Feststellungsbescheid vom 16. Dezember 2024 betreffend die Beschrankung des
bestehenden Versorgungsauftrages des Krankenhauses der Antragstellerin ab dem

01. April 2025 in Bezug auf die Leistungsgruppe 16.5 (Tiefe Rektumeingriffe) anzuordnen,

ist zulassig, aber unbegrindet. 3
l. 4

Der Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung ist zuléassig, insbesondere statthaft. 5
Der Antrag gemaf 8§ 80 Abs. 5 VwWGO hat gegentiber dem Antrag nach 8§ 123 Abs. 1 VwGO
gemal 8§ 123 Abs. 5 VwGO Vorrang, wenn in der Hauptsache eine Anfechtungsklage nach 8
42 Abs. 1 Var. 1 VwGO statthaft ist. Das setzt voraus, dass das Klagebegehren im
Hauptsacheverfahren auf die Aufhebung eines belastenden Verwaltungsakts im Sinne des §
35 VwWVIG gerichtet ist. Die Anfechtungsklage zielt auf die Beseitigung eines Nachteils durch
Aufhebung dieses Verwaltungsakts ab, wohingegen die Verpflichtungsklage die
Herbeifiihrung eines Vorteils (Erweiterung eines Rechtskreises) bezweckt. Die Statthaftigkeit
des Antrags nach § 80 Abs. 5 VwGO ist demgemal3 nicht gegeben, wenn ausschlief3lich eine
Rechtserweiterung angestrebt wird.

Vgl. BVerwG, Beschluss vom 17. Februar 2020 — 2 VR 2.20 —, juris Rn. 18; allgemein Happ, 6
in: Eyermann, VwGO, 16. Auflage 2022, § 123 Rn. 8 f.; Puttler, in: NK-VwGO, 5. Auflage
2018, VWGO, § 123 Rn. 28; Schoch, in: Schoch/Schneider, Verwaltungsrecht, § 123 VwGO
Rn. 26 f. (Stand: August 2024), jeweils m.w.N.


http://www.nrwe.de

Ein Verwaltungsakt i.S.d. 8§ 35 Satz 1 VwWVTG liegt hier in Gestalt des
Feststellungsbescheides der Bezirksregierung J. vom 16. Dezember 2024 vor. Einer Klage
gegen diesen Bescheid kommt gemal § 16 Abs. 5 KHGG NRW keine aufschiebende
Wirkung zu. Er ist wegen der Nichtzuweisung der beantragten Leistungsgruppe 16.5 (Tiefe
Rektumeingriffe) ab dem 01. April 2025 auch belastend. Medizinische Leistungen drfen
diesbezuglich auf Basis des zuvor geltenden Feststellungsbescheides nur bis zum 31. Marz
2025 erbracht werden. Gleichwohl vermag die bloR3e, isolierte Anfechtung des
Feststellungsbescheides vom 16. Dezember 2024 die Rechtsstellung der Antragstellerin noch
nicht zu verbessern, so dass es an der Statthaftigkeit des Antrags, jedenfalls aber am
Rechtsschutzbedirfnis mangeln kénnte. Dies folgt aus § 16 Abs. 1 Satz 2 KHGG NRW.
Danach durfen die den jeweiligen Leistungsgruppen zugehérigen Leistungen nur erbracht
werden, wenn diese Gruppen im Feststellungsbescheid zugewiesen worden sind. Im
Umkehrschluss folgt daraus, dass die den jeweiligen Leistungsgruppen zugehdrigen
Leistungen nicht (mehr) erbracht werden dirfen, wenn sie im Feststellungsbescheid nicht
(mehr) ausgewiesen sind.

Vgl. OVG NRW, Beschluss vom 13. Dezember 2024 — 13 B 419/24 —, juris Rn. 41.

Der Regelung des § 16 Abs. 1 Satz 2 KHGG NRW liegt zugrunde, dass sich mit der
Novellierung der 88 12 f. KHGG NRW die Krankenhausplanung nicht mehr (allein) an der
Bettenzahl orientieren soll; vielmehr hat der Gesetzgeber die in einem Gutachten von August
2019 zur Krankenhauslandschaft (veroffentlicht unter
https://broschueren.nordrheinwestfalendirekt.de/broschuerenservice/mags/gutachten-
krankenhauslandschaft-nordrhein-westfalen/3041) vorgeschlagene Planung medizinischer
Leistungsbereiche und Leistungsgruppen eingefihrt (vgl. 8§ 12 Abs. 3 Satz 1 KHGG NRW).

Vgl. Gesetzentwurf der Fraktion der CDU und der Fraktion der FDP: 3. Gesetz zur Anderung
des Krankenhausgestaltungsgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen, LT-Drucks.
17/11162, S. 27 f.; ferner OVG NRW, Beschluss vom 13. Dezember 2024 — 13 B 419/24 —,
juris Rn. 4; Baune/Gotz/Strottchen, MedR 2023, 188 (189); Stollmann, Gesundheitsrecht.blog
Nr. 37, 2024, S. 2.

Auf der Grundlage dieser neuen Systematik ist das Erbringen von Leistungen ohne
Zuweisung einer Leistungsgruppe nicht zulassig. Eine solche Zuweisung betreffend die
Leistungsgruppe 16.5 (Tiefe Rektumeingriffe) ab dem 01. April 2025 enthélt der vorherige
Feststellungsbescheid vom 31. Mai 2023 in der Fassung vom 27. November 2024 nicht.
Demgemal ware die bloRe Suspendierung des Feststellungsbescheides vom 16. Dezember
2024 nicht ausreichend. Es bedurfte zusatzlich der Zuweisung jeweils zumindest einer
allgemeinen Leistungsgruppe. Dementsprechend hat das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS) bei den medizinischen Leistungen,
fur die es eine Umsetzungsfrist bis Mittwoch, den 31. Dezember 2025, eingeraumt hat, den
bisherigen Versorgungsauftrag nicht einstweilen fortbestehen lassen. Vielmehr hat das
MAGS die in Rede stehenden Leistungen durch Bescheid zunachst Ubergangsweise einer
allgemeinen Leistungsgruppe zugewiesen, um sie zum 01. Januar 2026 einer spezifischen
Leistungsgruppe zuzuweisen.

Val. https://lwww.mags.nrw/umsetzung-der-neuen-krankenhausplanung-fuer-nordrhein-
westfalen-im-zeitplan.

Allerdings folgt daraus nicht, dass der Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung ins
Leere liefe. Die aufschiebende Wirkung verbietet — ungeachtet der dogmatischen
Konstruktion als Vollzugs- oder Wirksamkeitshemmung —, dass Folgerungen tatsachlicher
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oder rechtlicher Art aus dem suspendierten Verwaltungsakt gezogen werden.

Vgl. hierzu umfassend Gersdorf, in: BeckOK VwWGO, § 80 Rn. 24 ff. (Stand: 01. Januar 2024);
Hoppe, in: Eyermann, VWGO, 16. Auflage 2022, § 80 Rn. 10 f.; Puttler, in: NK-VwWGO, 5.
Auflage 2018, § 80 Rn. 44 ff.; Schoch, in: Schoch/Schneider, Verwaltungsrecht, § 80 VwGO
Rn. 90 ff. (Stand: August 2024), jeweils m.w.N.

Das ist hier nur gewahrleistet, wenn als Konsequenz einer Anordnung der aufschiebenden
Wirkung fur deren Dauer die Zuweisung zu einer (allgemeinen) Leistungsgruppe erfolgt,
damit die Antragstellerin (vorlaufig) so gestellt ist, als ware der Feststellungsbescheid vom
16. Dezember 2024 nicht ergangen. Dass die aufschiebende Wirkung nicht ohne Folgen
bleibt, scheint auch der Vorstellung des Gesetzgebers zu entsprechen. Er hat § 16 Abs. 5
KHGG NRW durch das Gesetz zur Anderung des Krankenhausgestaltungsgesetzes des
Landes Nordrhein-Westfalen, des Hochschulgesetzes, der Universitatsklinikum-Verordnung
und des Gesetzes zur Umsetzung des Transplantationsgesetzes vom 05. Dezember 2023
(GV. NRW. S. 1275) dahingehend geandert, dass Rechtsbehelfe gegen einen
Feststellungsbescheid generell — nicht nur Rechtsbehelfe eines Dritten — keine
aufschiebende Wirkung haben. Ziel dieser Regelung war, eine einheitliche Verfahrensweise
fur die Umsetzung des Krankenhausplans NRW 2022 sicherzustellen.

Vgl. Gesetzentwurf der Landesregierung: Gesetz zur Anderung des
Krankenhausgestaltungsgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen, des Hochschulgesetzes,
der Universitatsklinikum-Verordnung und des Gesetzes zur Umsetzung des
Transplantationsgesetzes, LT-Drucks. 18/5804, S. 20.

Dieser Anderung hétte es nicht bedurft, wenn die aufschiebende Wirkung ohnehin folgenlos
bliebe, weil — wie der Antragsgegner im Eilverfahren vortragt — eine grundlegende
Systemanderung vorgenommen worden ist.

Selbst wenn man diesem Ansatz nicht folgte, ware der Eilantrag als zulassig anzusehen.
Denn er wére dahingehend auszulegen, dass zusatzlich im Wege der einstweiligen
Anordnung gemalf 8 123 Abs. 1 VwGO jeweils die vorlaufige Zuweisung zu einer
allgemeinen Leistungsgruppe ab dem 01. April 2025 begehrt wird: Nach § 88 VwGO darf das
Gericht Uber das Klagebegehren nicht hinausgehen, ist aber an die Fassung der Antrage
nicht gebunden; es hat vielmehr das tatséchliche Rechtschutzbegehren zu ermitteln.
Maf3gebend fir den Umfang des Klagebegehrens ist das aus dem gesamten
Parteivorbringen, insbesondere der Klagebegriindung, zu entnehmende wirkliche
Rechtsschutzziel. Insoweit sind die fur die Auslegung von Willenserklarungen geltenden
Grundsatze (88 133, 157 BGB) anzuwenden. Wesentlich ist der geaul3erte Parteiwille, wie er
sich aus der prozessualen Erklarung und sonstigen Umstanden ergibt; der Wortlaut der
Erklarung tritt hinter deren Sinn und Zweck zurtck.

Vgl. BVerwG, Beschliisse vom 11. Juni 2024 — 9 C 5.23 —, juris Rn. 18 m.w.N.; vom 27. April
2020 — 2 B 48.19 —, juris Rn. 15 und vom 13. Januar 2012 — 9 B 56.11 —, juris Rn. 8;
BayVGH, Beschluss vom 24. Juni 2019 — 8 CS 19.817 —, BeckRS 2019, 13900 Rn. 12; OVG
NRW, Beschlisse vom 16. Marz 2023 — 1 E 193/23 —, juris Rn. 6; vom 20. Oktober 2021 — 1
E 632/20 —, juris Rn. 3; Fertig, in: BeckOK VwWGO, § 88 Rn. 6 (Stand: 01. Oktober 2023);
Peters/Kujath, in: NK-VwWGO, 5. Auflage 2018, § 88 Rn. 20; Wdckel, in: Eyermann, VwGO,
16. Auflage 2022, § 88 Rn. 8.

Die Auslegung des Antrags ist der Kammer auch bei einem anwaltlich vertretenen Klager
nicht verwehrt. In einem solchen Fall kommt zwar der Antragsformulierung gesteigerte
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Bedeutung fir die Ermittlung des tatsachlich Gewollten zu. Selbst dann darf die Auslegung
jedoch vom Antragswortlaut abweichen, wenn die Klagebegrindung, die beigefiigten
Bescheide oder sonstige Umstande eindeutig erkennen lassen, dass das wirkliche Klageziel
von der Antragsfassung abweicht.

Vgl. BVerwG, Urteil vom 31. Januar 2018 — 8 C 12.17 —, juris Rn. 11; Beschluss vom 13.
Januar 2012 — 9 B 56.11 —, juris Rn. 8; BayVGH, Beschluss vom 24. Juni 2019 -8 CS
19.817 —, BeckRS 2019, 13900 Rn. 12; OVG NRW, Urteil vom 25. Januar 2021 — 2 A
1480/20 —, juris Rn. 54; Riese, in: Schoch/Schneider, VWGO, 8§ 88 Rn. 16 (Stand: August
2024); Wockel, in: Eyermann, VwWGO, 16. Auflage 2022, § 88 Rn. 9.

Diese Grundsatze gelten fur die Auslegung von Antragen im Rahmen von Eilverfahren tber §
122 Abs. 1 VwWGO entsprechend.

Vorliegend ist den Ausflihrungen zur Antragsbegrindung eindeutig zu entnehmen, dass das
Rechtsschutzbegehren darauf gerichtet ist, weiterhin und tGber den 01. April 2025 hinaus
medizinische Leistungen in dem in Rede stehenden Bereich (Tiefe Rektumeingriffe) anbieten
zu koénnen. Da dies, wie dargelegt, nach der gesetzlichen Regelung des 8§ 16 Abs. 1 Satz 2
KHGG NRW zwingend die Zuweisung einer entsprechenden Leistungsgruppe im
Feststellungsbescheid voraussetzt, ist offenkundig, dass auch dies dem im Rahmen des
Eilverfahrens Gewollten entspricht.

Il.
Der Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung ist aber unbegriindet.

Die in materieller Hinsicht vorzunehmende Interessenabwagung fallt zugunsten des
Antragsgegners aus. MalRgebliches Kriterium innerhalb der Interessenabwéagung sind die
Erfolgsaussichten des Rechtsbehelfs in der Hauptsache. Erweist sich der angefochtene
Verwaltungsakt bei der im Verfahren des vorlaufigen Rechtsschutzes allein méglichen und
gebotenen summarischen Prifung als offensichtlich rechtswidrig, Uberwiegt das
Aussetzungsinteresse das Vollziehungsinteresse. Denn an einer sofortigen Vollziehung eines
offensichtlich rechtswidrigen Bescheides kann kein 6ffentliches Interesse bestehen. Erweist
sich nach der genannten Uberpriifung der angefochtene Bescheid als offensichtlich
rechtm&Rig, so fuhrt dies in Fallen des gesetzlich angeordneten Sofortvollzuges regelmalig
dazu, dass der Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung abzulehnen ist.

Vgl. BVerwG, Beschluss vom 12. September 2023 — 7 VR 4.23 —, juris Rn. 10; Beschluss
vom 11. November 2020 — 7 VR 5.20 —, juris Rn. 8; OVG NRW, Beschluss vom 28. Januar
2025 — 21 B 11/25.AK —, juris Rn. 9; Gersdorf, in: BeckOK VwGO, § 80 Rn. 187 f. (Stand: 01.
Januar 2024); Hoppe, in: Eyermann, VwGO, 16. Auflage 2022, § 80 Rn. 88; Schoch, in:
Schoch/Schneider, Verwaltungsrecht, 8 80 VwGO Rn. 373 (Stand: August 2024).

Sind schlief3lich die Erfolgsaussichten offen, findet eine allgemeine, von den
Erfolgsaussichten unabhangige Abwagung der fur und gegen den Sofortvollzug sprechenden
Interessen statt.

Vgl. BVerwG, Beschluss vom 11. November 2020 — 7 VR 5.20 —, juris Rn. 8; BayVGH,
Beschluss vom 07. November 2022 — 15 CS 22.1998 —, juris Rn. 25; Beschluss vom 18.
September 2017 — 15 CS 17.1675 —, juris Rn. 11; VG Minchen, Beschluss vom 9. Juli

2024 —M 1 S 24.2837 —, juris Rn. 76; Gersdorf, in: BeckOK VwGO, § 80 Rn. 191 (Stand: 01.
Januar 2024); Hoppe, in: Eyermann, VwGO, 16. Auflage 2022, § 80 Rn. 88.
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Gemessen daran Uberwiegt das 6ffentliche Vollziehungsinteresse des Antragsgegners
gegenuber dem privaten Aussetzungsinteresse der Antragstellerin.

1.) Die in Rede stehende MalRnahme erweist sich bei summarischer Prifung als offensichtlich
rechtmanig.

a) Rechtsgrundlage fur den Erlass des angefochtenen Feststellungsbescheides sind die
88 16 Abs. 1 Satz 1, 14 Abs. 4 KHGG NRW. Danach werden Feststellungen tber die
Aufnahme oder Nichtaufnahme in den Krankenhausplan durch Bescheid der zustandigen
Behorde getroffen.

Soweit die Antragsgegnerin meint, fur die (teilweise) Herausnahme eines Krankenhauses aus
dem Krankenhausplan fehle eine spezielle Ermachtigungsgrundlage, sodass insoweit ein
Widerruf nach der allgemeinen Vorschrift des 8§ 49 VwVIG NRW unter Beachtung von
Vertrauensschutz erfolgen misse, folgt die Kammer dem nicht. Es liegt — worauf der
Antragsgegner zutreffend hinweist — bereits in der Logik einer neuen Systematisierung der
Krankenhausplanung und damit einhergehenden Neuzuweisung von Aufgaben, dass ein neu
erteilter Versorgungsauftrag geringer ausfallen kann als ein friherer. Nach der
Rechtsprechung des Oberverwaltungsgerichts fur das Land Nordrhein-Westfalen stellt die
(teilweise) Einschrankung des Versorgungsauftrags inrem Charakter nach eine planende,
dem aktuellen Versorgungsbedarf Rechnung tragende Entscheidung dar. Aus dem Inbegriff
von Planung und Aktualisierung der zur Abdeckung des Bedarfs notwendigen
Krankenhauser, Disziplinen und Betten folgt demnach, dass der Feststellung des
Ergebnisses der Planung stets nur so lange Wirksamkeit zukommen kann, bis sie — mit
welchem Ergebnis auch immer — aktualisiert wird, dass also die Krankenhausplanung ihrer
Natur nach gleichsam bis zum Aktualisierungszeitpunkt befristet ist und dem Krankenhaus
keinen dauerhaften Bestand des Status eines Plankrankenhauses vermittelt. So gesehen
bedarf es eines formlichen Widerrufs der friheren Planaufnahme eines Krankenhauses nicht.

Vgl. OVG NRW, Beschluss vom 30. Oktober 2007 — 13 A 1570/07 —, juris Rn. 42.

Dem schlief3t sich die Kammer an. Anderenfalls wéare es dem hierflr zustandigen (vgl. 8 6
Abs. 1 KHG) Land nicht ohne Weiteres mdglich, eine nach seiner Ansicht nicht mehr
gualitativ hochwertige, patienten- und bedarfsgerechte, leistungsfahige und wirtschaftliche
Krankenhausplanung (vgl. 8 1 Abs. 1 KHG) — mehr oder weniger umfangreich — neu und aus
seiner Sicht diesen Ubergeordneten Zielen eher entsprechend zu gestalten. Denn im Falle
eines notwendigen Widerrufs nach 8§ 49 VwViG NRW mit einem moglichen Vertrauensschutz
bestinde die Gefahr, dass eine solche Planung nicht zeitnah umgesetzt werden kdnnte.

b) Der Feststellungsbescheid vom 16. Dezember 2024 ist in formeller Hinsicht nicht zu
beanstanden.

aa) Die Bezirksregierung J. ist fur den Erlass des begehrten Feststellungsbescheides tber
die Aufnahme oder Nichtaufnahme in den Krankenhausplan gemaf 8 35 KHGG NRW i.V.m.
8 1 Abs. 1 der Verordnung zur Regelung von Zusténdigkeiten und Verfahren auf dem Gebiet
des Krankenhauswesens des Landes Nordrhein-Westfalen (KHZVV) vom 21. Oktober 2008
(GV. NRW. 648), zuletzt geandert durch Verordnung vom 19. Marz 2024 (GV. NRW. S. 188),
sachlich und ortlich zustandig.

bb) Die planungsrechtliche Anhérung der Antragstellerin nach 8§ 14 Abs. 4 Satz 1 KHGG
NRW ist erfolgt. Danach werden die Beteiligten gemaR § 15 KHGG NRW und die betroffenen
Krankenh&user zu dem regionalen Planungskonzept nach Absatz 1 von dem zustandigen
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Ministerium gehort. Der Antragstellerin ist mit Schreiben des MAGS vom 14. Juni 2024 und
vom 04. November 2024 Gelegenheit gegeben worden, sich zu den konkreten Erwagungen
des Antragsgegners zur Krankenhausplanung in Bezug u. a. auf die Leistungsgruppe 16.5
(Tiefe Rektumeingriffe) ab dem 01. April 2025 zu aufRern. Zu der beabsichtigten Nicht-
Zuweisung hat sowohl sie mit Schreiben vom 08. August 2024 und vom 13. November 2024
umfassend Stellung genommen als auch der Verbund der Knappschatft Kliniken, dem sie
angehort, mit Schreiben vom 05. August 2024. In ihrem Schriftsatz vom 27. Februar 2025 hat
sie diese Stellungnahmen durch Bezugnahme zu einem wesentlichen Teil ihres Vorbringens
im vorliegenden Verfahren auf Gewéhrung vorlaufigen Rechtsschutzes gemacht. Selbst wenn
ungeachtet dessen ein Anhérungsmangel angenommen wirde, wofir derzeit nichts spricht,
musste im Eilverfahren bertcksichtigt werden, dass eine etwaige formelle Rechtswidrigkeit
des Bescheides nach Mal3gabe des 8§ 45 Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2 VwVfG NRW bis zum
Abschluss der letzten Tatsacheninstanz noch geheilt werden kdnnte.

Vgl. OVG NRW, Beschluss vom 30. Juni 2016 — 20 B 1408/15 —, juris Rn. 7; OVG Hamburg,
Beschluss vom 18. Dezember 2006 — 3 Bs 218/05 —, juris Rn. 10; Hoppe, in: Eyermann,
VwGO, 16. Auflage 2022, § 80 Rn. 90.

cc) Ein Begrindungsmangel (8 39 Abs. 1 VwV{G NRW) liegt nicht vor. Die maf3geblichen
Grunde fur die Entscheidung sind dem Feststellungsbescheid vom 16. Dezember 2024 zu
entnehmen.

c) Materiell-rechtlich erweist sich der Feststellungsbescheid mit Blick auf die Nichtzuweisung
der in Rede stehenden Leistungsgruppen als offensichtlich rechtmafig.

aa) Gemal 8§ 8 Abs. 2 Satz 1 des Gesetzes zur wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenh&user und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze
(Krankenhausfinanzierungsgesetz — KHG) in der Fassung der Bekanntmachung vom 10.
April 1991 (BGBI. | S. 886), zuletzt gedndert durch Art. 2 des Gesetzes vom 05. Dezember
2024 (BGBI. I S. 400), besteht kein Anspruch auf Feststellung der Aufnahme in den
Krankenhausplan. Gleichwohl billigt das Bundesverwaltungsgericht einem Krankenhaus mit
Blick auf Art. 12 Abs. 1 GG einen entsprechenden Anspruch unter gewissen
Voraussetzungen zu, namlich dann, wenn es bedarfsgerecht, leistungsfahig und
kostengunstig ist und zur Deckung des zu versorgenden Bedarfs kein anderes ebenfalls
geeignetes Krankenhaus zur Verfigung steht (sog. Zulassungsanspruch auf der ersten
Stufe). Erst wenn zur Bedarfsdeckung mehrere geeignete Krankenh&user zur Verfiigung
stehen, entfallt ein Anspruch auf Feststellung der Aufnahme in den Krankenhausplan. An
seine Stelle tritt ein Anspruch auf fehlerfreie Auswahlentscheidung (sog.
Auswahlentscheidungsanspruch auf der zweiten Stufe).

Vgl. grundlegend BVerwG, Urteil vom 25. September 2008 — 3 C 35.07 —, juris Rn. 19; ferner
BVerwG, Urteil vom 08. Juli 2022 — 3 C 2.21 —, juris Rn. 12; Urteil vom 14. April 2011 -3 C
17.10 —, juris Rn. 15; Nds.OVG, Beschluss vom 04. August 2023 — 14 ME 66/23 —, juris Rn.
35; OVG NRW, Beschluss vom 03. Juni 2014 — 13 A 2508/13 —, juris Rn. 10 m.w.N.; VG
Dusseldorf, Urteil vom 03. November 2020 — 21 K 1844/18 —, juris Rn. 65 ff. m.w.N.;
Lafontaine/Stollmann, in: Becker/Heitzig/Klock/Lafontaine/Stoll-mann/Vollmar,
Krankenhausgestaltungsgesetz Nordrhein-Westfalen, 8§ 16 Anm. 2.1 (Stand: August 2021).

Diese Auslegung des § 8 Abs. 2 KHG wird durch das Bundesverfassungsgericht bestatigt.

Vgl. BVerfG, Beschluss vom 12. Juni 1990 - 1 BvR 355/86 -, juris Rn. 77.
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Auf die vorliegende Konstellation, in der die Aufnahme in den Krankenhausplan lediglich in
Bezug auf bestimmte Leistungsgruppen streitig ist, sind diese Uberlegungen ubertragbar.

Vgl. zur Teilbarkeit eines Feststellungsbescheides

Lafontaine/Stollmann in: Becker/Heitzig/Kldck/Lafontaine/Stollmann/Vollmar,
Krankenhausgestaltungsgesetz Nordrhein-Westfalen, § 16 Anm. 3.6 m.w.N. (Stand: August
2021).

Das der Aufnahme in den Krankenhausplan eines Landes zugrundeliegende
Verwaltungsverfahren gliedert sich in zwei Verfahrensschritte:

Auf der ersten Stufe stellt die nach Landesrecht zustandige Behotrde — regelmaliig eine
oberste Landesbehdrde — den Krankenhausplan des Landes auf. Darin legt diese Behdrde
die Ziele der Krankenhausplanung fest (Krankenhauszielplanung), beschreibt raumlich,
fachlich und nach Versorgungsstufen gegliedert den bestehenden und den erwartbaren
Bedarf an Krankenhausversorgung (Bedarfsanalyse), stellt dem eine Aufstellung der zur
Bedarfsdeckung geeigneten Krankenh&user gegeniber (Krankenhausanalyse) und legt fest,
mit welchem dieser Krankenhauser der Bedarf gedeckt werden soll
(Versorgungsentscheidung).

Vgl. BVerwG, z.B. Urteile vom 26. April 2018 — 3 C 11.16 —, juris Rn. 24; vom 25. September
2008 — 3 C 35.07 —, NVwZ 2009, 525; vom 25. Juli 1985 — 3 C 25.84 —, NJW 1986, 796;
Nds.OVG, Beschluss vom 04. August 2023 — 14 ME 66/23 —, juris Rn. 50 f.; OVG NRW,
Beschluss vom 24. August 2020 — 13 A 1861/19 —, juris Rn. 6; VG Minden, Urteil vom 05.
April 2019 — 6 K 10369/17 —, juris Rn. 19 f.

Auf der zweiten Verfahrensstufe wird gegeniber dem einzelnen Krankenhaus durch
Bescheid festgestellt, ob es in den Krankenhausplan aufgenommen wird oder nicht (8 8
Abs. 1 Satz 3 KHG, 8§ 16 Abs. 1 Satz 1 KHGG NRW).

bb) Zunachst bestehen keine Bedenken — wie von der Antragstellerin geltend gemacht —,
diesen gerichtlichen Prifungsmal3stab auch auf die nunmehr grundlegend geanderte
Planungssystematik nach den neuen 88 12 f. KHGG NRW und dem Krankenhausplan NRW
2022 anzuwenden. Einerseits hat sich dieser gerade auch aus einer Beachtung der
Grundrechte des Krankenhaustragers aus Art. 12 GG entwickelt.

Andererseits wendet die Rechtsprechung — auch der Kammer — diese Mal3stdbe bereits flr
die Planungsentscheidungen auf Grundlage des neuen Krankenhausplans NRW 2022 und
der neuen 88 12 f. KHGG NRW an.

Vgl. OVG NRW, Beschluss vom 13. Dezember 2024 — 13 B 419/24 —, juris Rn. 69 f.; VG F.,
Beschliusse vom 26. Februar 2025 — 7 L 26/25 —, juris Rn. 35 ff. und vom 20. Marz 2025 -7 L
67/25 —, juris Rn. 52-61; VG Gelsenkirchen, Beschliisse vom 13. Marz 2025 — 18 L 257/25 —,
n.v., S. 7 f., und vom 14. Marz 2025 - 18 L 374/25 —, n.v, S. 6 f.; VG Dusseldorf, Beschliisse
vom 17. Mérz 2025 -7 L 147/25 -, n.v., S. 16, und — 21 L 599/25 —, n.v., S. 31 f.

Die neue Planungssystematik entfernt sich schlief3lich nicht grundsatzlich vom Parameter
.Planbett* fur die Bedarfsbestimmung. Entsprechend 8 12 Abs. 3 Satz 12 KHGG NRW wird
nach dem Krankenhausplan NRW 2022 grundsatzlich und der bisherigen Rechtsprechung
folgend der Versorgungsbedarf aus der aktuellen bzw. zuletzt beobachtbaren
Inanspruchnahme von stationdren Krankenhausleistungen abgeleitet. Fir die
Bedarfsermittlung und —prognose bzw. —fortschreibung wird jedoch nicht mehr auf die
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traditionelle Methodik der sog. Hill-Burton-Formel abgestellt. Zur Bedarfsermittlung wird
nunmehr ein Algorithmus eingesetzt, dessen Ziel die Berechnung der Fallzahl, der Belegtage
und der kalkulatorischen Betten je medizinischer (Leistungsbereich, Leistungsgruppe) und
geografischer Aggregationsebene (Versorgungsgebiet, in Ausnahmen alternativ NRW,
Landesteil, Regierungsbezirk oder Kreis bzw. kreisfreie Stadt) ist.

Vgl. zum Vorstehenden ausfuhrlich: Krankenhausplan NRW 2022, S. 78 ff., 83 und 95.
cc) Bedarfsanalyse

Die der Entscheidung Uber die Planaufnahme eines Krankenhauses vorgelagerte Ermittlung
des Bedarfs im Planungsgebiet durch den Antragsgegner ist voraussichtlich nicht zu
beanstanden. Insofern wird auf die Ausfuhrungen der Kammer im Beschluss vom

20. Marz 2025 — 7 L 67/25 — verwiesen.

Vgl. VG F., Beschluss vom 20. Méarz 2025 — 7 L 67/25 —, juris Rn. 62 ff.

Die Antragstellerin ist der Bedarfsanalyse in Bezug auf die streitige Leistungsgruppe 16.5
(Tiefe Rektumeingriffe) nicht entgegengetreten.

dd) Auswahlentscheidung

Schlief3lich wird sich die vom Antragsgegner vorgenommene Auswahlentscheidung
voraussichtlich als vertretbar erweisen.

Bei notwendiger Auswahl zwischen mehreren Krankenhausern entscheidet die zustandige
Landesbehdrde unter Bertcksichtigung der 6ffentlichen Interessen und der Vielfalt der
Krankenhaustrager nach pflichtgemalRem Ermessen, welches Krankenhaus den Zielen der
Krankenhausplanung des Landes am besten gerecht wird (§ 8 Abs. 2 Satz 2 KHG). Bei der
nach 8 8 Abs. 1 Satz 3 KHG zu treffenden Entscheidung ist zwischen zwei Stufen zu
differenzieren: Zunéachst wird entsprechend 8§ 1 Abs. 1 KHG gepruft, welche vorhandenen
Krankenh&user geeignet sind, die Bevolkerung bedarfsgerecht, leistungsfahig und zu sozial
tragbaren Pflegeséatzen zu versorgen. Nur wenn die Zahl der Betten, die in den dafur
geeigneten Krankenhausern vorhanden sind, die Zahl der fiir die Versorgung der
Bevdlkerung bendtigten Betten Ubersteigt, ist sodann gemall § 8 Abs. 2 Satz 2i.Vv.m. 8§ 1
KHG nach pflichtgemaliem Ermessen eine Auswahlentscheidung zwischen samtlichen in
Betracht kommenden bedarfsgerechten, leistungsfahigen und kostengtinstigen
Krankenh&usern zu treffen.

Vgl. BVerfG, Beschluss vom 12. Juni 1990 — 1 BvR 355/86 —, juris; BVerwG, Urteile vom 25.
September 2008 — 3 C 35.07 —, juris Rn. 18 m.w.N.; vom 18. Dezember 1986 — 3 C 67.85 —,
juris Rn. 63; OVG NRW, Beschluss vom 25. Januar 2011 — 13 B 1712/10 —, juris Rn. 33;
Urteil vom 20. Mai 2009 — 13 A 2002/07 —, DVBI. 2009, 992; VG Diusseldorf, Urteil vom 03.
November 2020 — 21 K 1844/18 — juris Rn. 63 m.w.N.; VG Minden, Urteil vom 05. April
2019 — 6 K 10369/17 —, juris Rn. 24 f.; Lafontaine/Stollmann, in:
Becker/Heitzig/Klock/Lafontaine/Stollmann/Vollmar, Krankenhausgestaltungsgesetz
Nordrhein-Westfalen, § 16 Anm. 2.1.2 (Stand: August 2021); Prtting,
Krankenhausgestaltungsgesetz Nordrhein-Westfalen, 3. Auflage 2009, § 12 Rn. 14.

Wahrend die auf der ersten Entscheidungsstufe maf3geblichen Kriterien der
Bedarfsgerechtigkeit, Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit als unbestimmte
Rechtsbegriffe der vollen gerichtlichen Kontrolle unterliegen, ist die auf der zweiten Stufe im
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Rahmen des Auswahlermessens zu treffende Feststellungsentscheidung nur eingeschrankt
gerichtlich dahingehend tberprifbar, ob die Behdrde ihr Auswahlermessen fehlerfrei
ausgelbt hat.

Vgl. zu alldem BVerfG, Beschluss vom 12. Juni 1990 — 1 BvR 355/86 —, juris; BVerwG, Urtell
vom 25. September 2008 — 3 C 35.07 —, juris Rn. 19; Nds. OVG, Beschluss vom 04. August
2023 — 14 ME 66/23 —, juris Rn. 51; Urteile vom 03. Februar 2011 — 13 LC 125/085 —, juris
Rn. 36 ff. und vom 12. September 2019 — 13 LB 354/18 —, juris Rn. 67 jeweils m.w.N.

Aus einer solchen Auswahlentscheidung muss hervorgehen, anhand welcher Kriterien der
Antragsgegner die Qualitat der Angebote der in Betracht kommenden Krankenh&user
beurteilt, wie er diese Kriterien gewichtet und welche krankenhausplanerischen Ziele er mit
seiner Zusammenstellung der Auswabhlkriterien verfolgt. Sodann sollte transparent sein,
warum das ausgewahlte Krankenhaus diese Kriterien ,am besten® erfullt.

Vgl. BVerwG, Urteile vom 08. Juli 2022 — 3 C 2.21 —, juris Rn. 12; vom 14. April 2011 -3 C
17.10 —, juris Rn. 15; Nds.OVG, Beschluss vom 04. August 2023 — 14 ME 66/23 —, juris Rn.
35; OVG NRW, Beschluss vom 25. Januar 2011 — 13 B 1712/10 —, juris Rn. 12; VG
Karlsruhe, Urteil vom 12. Dezember 2023 — 2 K 2547/22 —, juris Rn. 55; VG Dusseldorf, Urtell
vom 01. Juli 2016 — 21 K 2483/14 —, juris Rn. 150.

Gemessen daran durfte die Auswahlentscheidung nicht zu beanstanden sein.

Zur Begriindung der Nicht-Zuweisung der Leistungsgruppe wird in dem
Feststellungsbescheid vom 16. Dezember 2024 ausgefihrt, die Antragstellerin verkenne,
dass es sich bei sdmtlichen Leistungsgruppen des Leistungsbereichs 16 um hochkomplexe
Leistungen handele, die auf Ebene des Regierungsbezirkes beplant wirden. Insoweit komme
es auf die Vorhaltung eines Angebots in jeder Gebietskorperschaft gerade nicht an. Nach der
Systematik des Krankenhausplans werde und musse der weit Uberwiegende Teil derjenigen
Leistungsgruppen, die auf den Ebenen Regierungsbezirk oder Landesteil beplant wirden,
nicht in jeder Gebietskorperschaft vorgehalten werden. Da es sich um elektive Eingriffe bei
schwerwiegenden Erkrankungen handele, habe insbesondere die Erreichbarkeit nur eine
sehr nachrangige Bedeutung. Auch in der Betrachtung der Auswahlkriterien sowie mit Blick
auf die Leistungszahlen der Bezugsjahre 2019 bis 2023 ergebe sich kein Anhalt fir eine
abweichende Entscheidung. Dartber hinaus habe sich der Landesausschuss fur
Krankenhausplanung gerade dagegen entschieden, Zertifikate, mit Ausnahme des
landeseigenen Zertifikates fur Brustzentren, regelmafig zum Kriterium im Rahmen der
Auswahlverfahren zu machen.

Diese Erwagungen erweisen sich voraussichtlich als tragfahig.

(1) Soweit die Antragstellerin sinngemal3 vortragt, es hatte schon keiner
Auswahlentscheidung bedurft, kann dem nicht gefolgt werden. Der von ihr behauptete
Planaufnahmeanspruch wegen einer Unterdeckung des Bedarfs, den sie aus der Aussage
des MAGS im Anhdrungsschreiben vom 14. Juni 2024 zum ,realen Fallgeschehen der Jahre
2019 bis 2022 folgert, besteht nicht. Wie der Antragsgegner zutreffend ausgefihrt hat,
kommt es flr die Frage eines Planaufnahmeanspruchs nur darauf an, wie sich die aktuelle
Bedarfsprognose und die beantragten Fallzahlen der Krankenhaustrager zueinander
verhalten. Dieses Verhaltnis gibt einen Anspruch nicht her. Ausweislich des Votums der
Bezirksregierung wurden 1.292 Félle pro Jahr bei einem prognostizierten Bedarf von

916 Fallen pro Jahr beantragt. Von einer Uberzeichnung der Antrage im Verhéltnis zum
Bedarf ging auch das MAGS im Anhdrungsschreiben vom 14. Juni 2024 ausdrucklich aus
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und traf ausgehend hiervon eine Auswahlentscheidung in der Leistungsgruppe 16.5 (Tiefe
Rektumeingriffe).

(2) Dass der Antragsgegner bei seiner Auswahlentscheidung auf die Fallzahlen der
vergangenen Jahre abgestellt hat, ist insgesamt rechtlich nicht zu beanstanden.

(a) Dieses Vorgehen ist nicht schon deshalb willktrlich, weil es — wie die Antragstellerin

meint — ausweislich des Votums der Bezirksregierung J. lediglich der Standortreduzierung
diene, ohne dass dem Qualitatsgesichtspunkte oder irgendwelche bedarfsplanerischen
Erwéagungen zugrunde lagen. Diese Darstellung entspricht nicht der Tatsachenlage. Denn die
Bezirksregierung hat in ihrem Votum ausdrtcklich ausgeftihrt, dass sie ,aus Grinden der
Qualitatssicherung alle Fallzahlen ? 10 nicht fur sinnvoll“ halte. Spater hat sie ausgefihrt,
dass ,zur Aufrechterhaltung einer gewissen Kompetenz keinem Standort weniger als 20 Falle
zugeteilt* wirden.

(b) Auch entbehrte dieses Vorgehen des Antragsgegners nicht jeglicher Rechtsgrundlage.

Denn er hat gerade nicht — wie die Antragstellerin zu meinen scheint — eine Mindestfallzahl
auf erster Entscheidungsstufe festgelegt, sondern die Betrachtung der Fallzahlen aus den

vergangenen Jahren als Kriterium im Rahmen der Auswahlentscheidung herangezogen.

Vgl. so auch fur die Leistungsgruppe 16.2 (Lebereingriffe): VG Dusseldorf, Beschluss vom
17. Méarz 2025 — 21 L 599/25 —, n.v., S. 41.

Diese Handhabung lasst sich im Grundsatz auf die Planvorgabe stiitzen, dass bei der
Auswahlentscheidung ggf. auch weitere Aspekte zu bertcksichtigen sind, die flr oder gegen
eine besondere Leistungsfahigkeit der infrage kommenden Krankenhausstandorte sprechen.

Vgl. Krankenhausplan NRW 2022, S. 58 und 71.

Ausnahme- oder Ubergangsregelungen waren vor diesem Hintergrund nicht erforderlich.
Zudem hat der Antragsgegner Ausfihrungen anderer Krankenhaustrager beziglich
niedrigerer Fallzahlen im Einzelfall berlcksichtigt, was der Zulassung einer Ausnahme
gleichkommt. Das wird beispielsweise beim I. N. deutlich, bei dem der Antragsgegner die
erhebliche Betroffenheit des Krankenhauses von der Flutkatastrophe im Jahr 2021 bei der
Gesamtbetrachtung der Fallzahlen vergangener Jahre bertcksichtigt hat. Vergleichbare
Sonderumstande hat die Antragstellerin fir sich nicht geltend gemacht.

(c) Dass der Antragsgegner infolge der angestrebten Leistungskonzentration mit Blick auf
eine routinierte Behandlung bei hoher Strukturqualitat auf die jeweiligen Fallzahlen der
Bezugsjahre 2019 bis 2023 abgestellt hat, um gréfRere bzw. nach Fallgeschehen konstante
Versorger zu identifizieren und auszuwahlen, ist auch im Ausgangspunkt nicht willkdrlich.

Das Oberverwaltungsgericht fur das Land Nordrhein-Westfalen hat jingst entschieden, dass
Fallzahlen voraussichtlich ein geeignetes und sachgerechtes Auswahlkriterium bilden. Es hat
zur Begrundung plausibel ausgefiihrt, dass die Qualitat der Versorgung als erklartes Ziel des
Krankenhausplans NRW 2022 durch die Menge erbrachter Leistungen belegt werden kann,
weil sich die qualitativ hochwertige Versorgung u.a. an der in der Vergangenheit ausgelbten
Tatigkeit und den dadurch erworbenen Erfahrungen bemisst.

Vgl. OVG NRW, Beschluss vom 13. Dezember 2024 — 13 B 419/24 —, juris Rn. 10 m.N.; VG
F., Beschluss vom 26. Februar 2025 — 7 L 26/25 —, juris Rn. 121 f.; zur Eignung von
Fallzahlen als sachgerechtes Auswabhlkriterium allgemein VG Minster, Urteil vom 28. Februar
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2022 — 5 K 47/21 —, juris Rn. 136 ff.; VG Gelsenkirchen, Beschluss vom 19. Mai 2015 -7 L
668/15 —, juris Rn. 16 ff.

Die Kammer halt dies auch mit Blick auf die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts fur
zutreffend, wonach es bei der Einfihrung von Mindestmengen einer Studienlage bedarf, die
nach wissenschaftlichen Mal3staben einen Zusammenhang zwischen Behandlungsmenge
und Qualitat des Behandlungsergebnisses wahrscheinlich macht.

Vgl. BSG vom 18. Dezember 2012 — B 1 KR 34/12 R —, juris Rn. 58 ff.

Denn dieser Zusammenhang ist in Bezug auf Tiefe Rektumeingriffe als nach
wissenschaftlichen Maf3staben wahrscheinlich anzusehen. Das hat die Kammer bereits im
Beschluss vom 20. Mérz 2025 — 7 L 67/25 — festgestellt und dabei auf unterschiedliche
wissenschaftliche Ausfihrungen zu diesem Thema und die Erwagungen des G-BA, nunmehr
eine Mindestmenge auch in Bezug auf Eingriffe in der Rektumkarzinomchirurgie einzufiuhren
(vgl. Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung der
Mindestmengenregelungen: Erganzung der Nummer 13 der Anlage
(Rektumkarzinomchirurgie) vom 22. November 2024, BAnz AT 02.01.2025 B2, abrufbar unter
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-6925/2024-11-22_Mm-R_Ergaenzung-Nr-
13_Rektumkarzinomchirurgie_BAnz.pdf), abgestellt.

Vgl. hierzu: VG F., Beschluss vom 20. Marz 2025 — 7 L 67/25 —, juris Rn. 158-179.
Auf diese Ausfiihrungen der Kammer wird Bezug genommen.

(d) Auch der Einwand, sie erflille bereits jetzt die vom G-BA eingefiihrte Mindestmenge von
20 Fallen pro Jahr am Standort, sowie der Verweis auf eine kontinuierliche Steigerung der
Fallzahlen in den letzten Jahren verhelfen der Antragstellerin nicht zum Erfolg. Wie oben
ausgefuhrt, hat der Antragsgegner gerade nicht auf eine strenge Mindestmenge,
insbesondere auch nicht nach dem entsprechenden Beschluss des G-BA, abgestellt. Zudem
hat die Antragstellerin diese kiinftig geltende Mindestmenge — auch bei Wahrunterstellung
ihrer Angaben zum Jahr 2024 — lediglich in zwei Jahren, namlich im Jahr 2020 (21 Falle) und
im Jahr 2024 (23 Falle), uberschritten.

Die von ihr behauptete kontinuierliche Steigerung der Fallzahlen in den letzten Jahren fuhrt
nicht zu einem Fehler in der Auswahlentscheidung. Nach den InEK-Daten hat die
Antragstellerin im Jahr 2019 11 Falle, im Jahr 2020 21 Falle, im Jahr 2021 13 Falle, im Jahr
2022 13 Falle, im Jahr 2023 18 Falle (insgesamt 76 Falle) und nach ihren eigenen Angaben
im Jahr 2024 23 Falle erbracht. Daraus ergibt sich zwar eine kontinuierliche Steigerung in
den Jahren 2022 bis 2024 von jeweils 5 Fallen. Jedoch stellt der Ausgangspunkt von

13 Fallen im Jahr 2022 eine nur geringe Menge dar, sodass die Steigerung von dort aus in
den beiden Folgejahren nicht fiir ein hohes Leistungsgeschehen im Krankenhaus der
Antragstellerin spricht. Die Steigerung von 18 Fallen im Jahr 2023 auf 23 Falle im Jahr 2024
bewegt sich zwar in einem deutlich héheren und daher relevanten Fallgeschehen im
Ausgangspunkt, jedoch reicht dies fur eine positive Prognose der stetigen héheren
Leistungserbringung noch nicht aus. Zudem ergibt sich aus der Entwicklung der Fallzahlen im
Krankenhaus der Antragstellerin bezogen auf den Gesamtzeitraum von 2019 bis 2024 das
Bild einer mitunter starken Schwankung und nicht das einer konstanten Verbesserung. Wie
zuvor bereits erwahnt, hat die Antragstellerin auch insgesamt haufiger keine 20 Falle jahrlich
vorzuweisen, als dass sie diese Fallzahl erreicht hat.
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(e) Ausgehend von den Fallzahlen der Jahre 2019 bis 2023 hat der Antragsgegner
nachvollziehbar anderen Krankenhausern die Leistungsgruppe 16.5 (Tiefe Rektumeingriffe)
zugewiesen.

(aa) Das qilt zunéachst fur die in ortlicher Nahe zum Krankenhaus der Antragstellerin
liegenden Krankenhauser. So weisen beide im Stadtgebiet F. bedachten Krankenhauser
nach den zugrunde gelegten InEK-Daten deutlich héhere Fallzahlen aus als das
Krankenhaus der Klagerin, namlich die Klinik F. insgesamt 149 Falle und das G. 94 Félle.
Das I. in N. hat in dem betrachteten Zeitraum zusammengerechnet 90 Félle erbracht, wobei
dessen Fallzahlen auch in jedem Jahr hdher lagen als die des Krankenhauses der
Antragstellerin; lediglich im Jahr 2021, als das Krankenhaus erheblich von der
Flutkatastrophe betroffen gewesen ist, unterschritten dessen Fallzahlen die vom
Krankenhaus der Antragstellerin erbrachten Zahlen.

(bb) Ebenso gilt dies fur das Krankenhaus W. (Kliniken der Stadt J.). Bei diesem wurden nicht
nur die eigenen Fallzahlen (67 Falle insgesamt) bertcksichtigt, sondern auch die Fallzahlen
des anderen Standorts der stadtischen Kliniken (des gleichen Tragers) in M. (77 Falle
insgesamt), da fur diesen Standort zum Zweck einer Konzentrierung der Leistungen aus der
streitigen Leistungsgruppe am Standort in B. kein eigener Antrag gestellt wurde. Anders als
die Antragstellerin meint, ist es nicht zu beanstanden, dass der Antragsgegner die Fallzahlen
beider Standorte zusammengerechnet hat und auf dieser Grundlage von (auch in der Zukunft
zu erwartenden) deutlich hoheren Fallzahlen als bei der Antragstellerin ausgegangen ist. Die
Antragstellerin verweist insofern auf eine Entscheidung des Verwaltungsgerichts
Gelsenkirchen, das die gemeinsame Betrachtung von Fallzahlen bei der
Auswahlentscheidung in dem dort zu entscheidenden Fall beanstandet hat.

Vgl. VG Gelsenkirchen, Beschluss vom 13. Marz 2025, — 18 L 257/25 —, n.v., S. 11 1.

Der Antragsgegner halt dem entgegen, dass, soweit mit den zusammengefassten Fallzahlen
eine Bewertung der Expertise der Vergangenheit vorgenommen werde, relevant sei, ob
insoweit eine hinreichende Behandlungsroutine bestanden habe und diese mit
entsprechenden Synergieeffekten weiter ausgebaut werden kénne. Das Personal konne
demnach entweder am anderen Standort — im Zuge eines Wechsels dorthin — oder am
gleichen Standort eingesetzt werden und jeweils auf entsprechende Erfahrungen
zurlickgreifen. Gleiches nimmt der Antragsgegner an bei der Biindelung von materiellen
Einrichtung an dem Standort, an dem konzentriert werden soll. Dem ist die Antragstellerin
nicht entgegengetreten. Es erscheint auch plausibel, dass der Krankenhaustrager aufgrund
der beabsichtigten Leistungskonzentration und der Zuweisung nur an einen Standort die an
dem nicht mehr berucksichtigten Standort vorhandenen personellen und sachlichen Mittel
nicht einfach gleichsam ,verfallen“ lassen, sondern diese an dem konzentrierten Standort
einsetzen wird. Dann kann auch angenommen werden, dass der konzentrierte Standort
hinsichtlich seiner Behandlungsqualitat von den Geratschaften und den Erfahrungen und
Routinen des gewechselten Personals aus dem anderen Standort profitiert. Unter
Berucksichtigung dieser Besonderheit lasst sich die Entscheidung des Verwaltungsgerichts
Gelsenkirchen auf die Zusammenschau der Fallzahlen der Krankenhauser W. und M. nicht
ubertragen.

Die Zuweisung an das Krankenhaus W. erweist sich auch nicht unter Verweis auf die
vorgenannte Entscheidung des Verwaltungsgerichts Gelsenkirchen deshalb als
ermessensfehlerhaft, weil sich von 23 ausgewahlten Standorten insgesamt sieben im Gebiet
der Stadt J. befinden. Der Entscheidung lag zugrunde, dass drei von funf ausgewéahlten
Versorgern fur die betroffene Leistungsgruppe in derselben Stadt ansassig sind und ihnen
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damit einhergehend 230 von 309 prognostizierten Fallen (gerundet 74,43 %) zugewiesen
worden sind.

Vgl. VG Gelsenkirchen, Beschluss vom 13. Marz 2025, — 18 L 257/25 —, n.v., S. 17 ff.; fur 96
diesen Fall bestatigt im Beschluss vom 14. Méarz 2025 — 18 L 374/25 —, n.v., S. 11 ff.

Eine damit vergleichbare Konstellation ist hier nicht ersichtlich. Vorliegend sind lediglich 97
sieben von insgesamt 23 Krankenhausern, die einen Versorgungsauftrag fir die

Leistungsgruppe 16.5 (Tiefe Rektumeingriffe) erhalten haben, in der Stadt J. konzentriert,

was insgesamt 327 von 916 prognostizierten Fallen, also rund einem Drittel (gerundet

35,70 %), entspricht. Vor diesem Hintergrund ist eine Gbermalige regionale Konzentrierung

dieser Leistungsgruppe — wie das Verwaltungsgericht Gelsenkirchen es in dem ihm

vorliegenden Fall angenommen hat — hier nicht zu befiirchten.

(cc) Auch in Bezug auf die Standorte E. Krankenhaus der Augustinerinnen und S. des 98
Tragers der Cellitinnen ist der Antragsgegner im Ergebnis zu Recht von héheren Fallzahlen
als beim Krankenhaus der Antragstellerin ausgegangen. Insofern hat er die von den — selbst
antragstellenden — Standorten Y., D. und A. erbrachten Falle der Bezugsjahre (insgesamt
125 Falle) bei der Betrachtung der beiden anderen Standorte zusatzlich zu den dort schon
bislang angefallenen Fallzahlen miteinbezogen. Dies beruhte darauf, dass im Laufe des
Planungsverfahrens eine Fusion der beiden Trager Cellitinnen Nord und Cellitinnen Sid
stattgefunden und der neue Trager der Cellitinnen mitgeteilt hat, kiinftig die Falle aus der
Leistungsgruppe 16.5 (Tiefe Rektumeingriffe) an den Standorten E. Krankenhaus der
Augustinerinnen und S. zu konzentrieren. Aus den vorstehenden Griinden bestehen auch
hier keine Bedenken an der Summierung von Fallzahlen unterschiedlicher Standorte.

Das ist auch nicht deshalb zu beanstanden, weil die Konzentrierung der Félle an den beiden 99
Standorten lediglich auf einer ,reinen Absichtsbekundung® des Tragers beruht. Sofern das
Verwaltungsgericht Gelsenkirchen dies bei den ihm zur Entscheidung vorliegenden Féallen flr
problematisch erachtet hat,

vgl. hierzu: Vgl. VG Gelsenkirchen, Beschlisse vom 13. Marz 2025, — 18 L 257/25 —, n.v., S. 100
18, und vom 14. Marz 2025 - 18 L 374/25 —, n.v., S. 12 f.,

liegt ein vergleichbarer Fall hier nicht vor. Der Erklarung der beabsichtigten 101
Leistungskonzentration lag hier namlich nicht blof3 eine E-Mail der Geschéftsfuhrerin des
Tragers beider Standorte zugrunde, sondern die zuvor erfolgte Fusion zweier
unterschiedlicher Trager. Zudem ist nichts daflr ersichtlich, dass die angekiindigte
Leistungskonzentration an den genannten Standorten nicht erfolgen wird. Einerseits ware in
einem solchen Fall von einer entsprechenden zeitnahen Korrektur des
Feststellungsbescheids durch den Antragsgegner auszugehen. Andererseits wirden dem
Krankenhaustrager finanzielle Mittel entgehen, wenn er sich nicht an die beabsichtigte
Leistungskonzentration hielte. Denn das wirde bedeuten, dass er nicht die anvisierten
Fallzahlen an den ausgewahlten Standorten erbringt, wahrend seine anderen Standorte, die
zuvor ebenfalls Leistungen aus der betreffenden Leistungsgruppe erbracht haben, wegen §
16 Abs. 1 Satz 2 KHGG NRW diese Leistungen nicht mehr erbringen dirften.

(dd) Die Auswahl zugunsten des C. der V. aufgrund hoherer Fallzahlen ist ebenfalls nicht zu 102
beanstanden. Auch insofern hat der Antragsgegner eine gemeinsame Betrachtung der

Fallzahlen dieses Standorts und des Standorts Q. vorgenommen, wonach sich im

Bezugszeitraum eine Summe von 80 Fallen — und damit mehr als die vom Krankenhaus der
Antragstellerin erbrachten 76 Falle — ergeben hat. Gegen diese gemeinsame Betrachtung ist



nach den vorstehenden Ausflihrungen nichts zu erinnern. Der Antragsgegner hat insofern zu
Recht die Umstrukturierungspléne des Krankenhaustragers bertcksichtigt. Nach dem
Vorhaben des Tragers des C., welches die Zuweisung der Leistungsgruppe 16.5 (Tiefe
Rektumeingriffe) beantragt hat, gibt dieses seine stationéaren Betten auf und bietet nur noch
ambulante Behandlungen (auch Operationen mit Nachsorge bis nachmittags) an, wahrend
das Q., das keinen Zuweisungsantrag gestellt hat, nunmehr alle stationaren Angebote
ubernehmen soll. Dabei bilden beide Hauser zusammen einen Standort, eine Klinik.

Vgl. https://in-gl.de/2024/03/13/gfo-kliniken-rhein-berg-fuehrt-kliniken-auseinander-und- 103
zusammen-bergisch-gladbach-mkh-vph/.

Das wird auch daran deutlich, dass beide Krankenh&user einen gemeinsamen 104
Feststellungsbescheid als zwei Betriebsstéatten erhalten haben. Vor diesem Hintergrund hat

der Antragsgegner auch gestattet, alle zugewiesenen Leistungsgruppen des C. ohne

weiteres Planungsverfahren an das X. zu verlagern.

(ee) Ferner erweist sich die Auswahl des O. nicht als ermessensfehlerhaft. Dieses hat in allen 105
Jahren, auf3er 2020, und mit 84 Fallen auch insgesamt hohere Fallzahlen erbracht.

Rechtliche Bedenken, weil diesem mehr als doppelt so hohe Fallzahlen zugewiesen worden 106
sind als urspringlich beantragt (44 vs. 20 Félle), hat die Kammer nicht. Die von der

Antragstellerin insofern angefuhrten Entscheidungen des Verwaltungsgerichts Gelsenkirchen

sind nicht Ubertragbar. Der Entscheidung des Gerichts lag der Sachverhalt zugrunde, dass

einem Krankenhaus das Siebenfache und einem anderen mehr als das Vierfache an

Fallzahlen im Verhaltnis zum jeweiligen Antrag zugeteilt worden ist.

Vgl. VG Gelsenkirchen, Beschlisse vom 13. Marz 2025, — 18 L 257/25 —, n.v., S. 19, und 107
vom 14. Marz 2025 — 18 L 374/25 —, n.v., S. 13 f.

Von dieser GroRenordnung ist die Fallzuweisung betreffend das Z. weit entfernt. 108

Die Entscheidung lasst sich auch deshalb nicht auf den vorliegenden Fall Ubertragen, weil 109
das Z. im Rahmen des Anhorungsverfahrens von sich aus mitgeteilt hatte, bis zu 80 Falle
erbringen zu wollen. Zu derartigen Mitteilungen hat das MAGS im ersten Anhdrungsschreiben
vom 14. Juni 2024 explizit aufgerufen (,Soweit sich Standorte im Rahmen der Anhdrung zur
Erbringung hoherer Fallzahlen als initial beantragt in der Lage sehen, kann dies im Rahmen
der Stellungnahme mitgeteilt werden®). Durch seine Mitteilung hat das Krankenhaus gerade
deutlich gemacht, dass es sich in der Lage sieht, deutlich h6here Fallzahlen als urspriinglich
beantragt zu erbringen, und seinen urspringlichen Antrag insoweit auf bis zu 80 Falle
erweitert. Dies durfte der Antragsgegner auch bei der Zuweisung zugrunde legen, ohne
weiter zu prifen, ob das Krankenhaus tatsachlich insoweit zur Leistungserbringung in der
Lage ist. Die Krankenhauser kdnnen selbst am besten ihre Leistungsfahigkeit einschatzen.
Es bestehen keine Anhaltspunkte dafir, dass die beantragte Fallzahl die Kapazitaten des
Krankenhauses in K. Uberschreiten wird. Insbesondere betragt auch die zugewiesene
Fallzahl nur etwas mehr als die Halfte der letztlich beantragten Fallzahl. Umgekehrt ist zu
beachten, dass der Antragsgegner auch bei den Zuweisungen aufgrund der im
ursprunglichen Antrag genannten Fallzahlen die dortigen Angaben Gibernommen und insofern
alle Bewerber gleichbehandelt hat.

Vertretbar ist schlief3lich auch die Erwédgung des Antragsgegners, dass mit der Zuweisung an 110
das Z. aufgrund der héheren beantragten Fallzahlen eine Mehrfachversorgung in H.
vermieden werden konnte, weil stattdessen dem Helios-Klinikum H. eine Zuweisung versagt



worden ist. Die Vermeidung regionaler Mehrfachvorhaltungen in unmittelbarer raumlicher
Nahe sieht der Krankenhausplan ausdricklich bei der Festlegung der Zahl der Standorte als
zu bertcksichtigenden Aspekt vor.

Vgl. Krankenhausplan NRW 2022, S. 58.

(ff) Die Auswahl zugunsten des Gemeinschaftskrankenhauses H. L., weil es in den Jahren
von 2019 bis 2023 insgesamt 99 Féalle — und damit deutlich mehr als die Antragstellerin —
erbracht hat, ist ebenso unbedenklich.

(gg) Die Zuweisung an das Kreiskrankenhaus P. begegnet keinen rechtlichen Bedenken.
Einerseits hat der Antragsgegner hier darauf abgestellt, dass dieses im Bezugszeitraum 91
Falle und damit erheblich mehr als das Krankenhaus der Antragstellerin erbracht hat, und
andererseits darauf, dass es ,Facharzte fur Proktologie” beschéftigt. Das Vorhandensein
eines Facharztes mit der Zusatzweiterbildung Proktologie darf bei der Auswahlentscheidung
herangezogen werden, weil der Krankenhausplan dieses Kriterium als Auswahlkriterium
bestimmt.

Vgl. Krankenhausplan NRW 2022, S. 197.

Das ist vom Antragsgegner offensichtlich gemeint, denn die Weiterbildungsordnungen der
beiden nordrhein-westfalischen Arztekammern sehen nur eine Zusatzweiterbildung in der
Proktologie vor.

Vgl. z. B. https://www.aekno.de/aerzte/weiterbildung/weiterbildungsordnung-
2014/weiterbildung-abschnitt-c-zusatz-weiterbildungen/34-proktologie.

(3) Die Auswahlentscheidung des Antragsgegners erweist sich auch als ermessensfehlerfrei,
soweit er diese nicht aufgrund hdherer erbrachter Fallzahlen in den Bezugsjahren von 2019
bis 2023 getroffen, sondern anderweitige Aspekte im Einzelfall als maf3geblich erachtet hat.

(a) In Bezug auf das R. TW. hat der Antragsgegner ausgefiihrt, dass dieses mit 79 Fallen
zwar nur wenige Falle mehr als das Krankenhaus der Antragstellerin aufweist, jedoch auch
mit Ausnahme des Jahres 2020 in jedem Jahr hohere Fallzahlen. Bei diesem Krankenhaus
ist zuséatzlich beriicksichtigt worden, dass es nicht in der Umgebung von F. liegt und daher
eine Zuweisung dort zielfuhrender erschien als eine weitere Zuweisung in der F.. Auch der
Umstand, dass das UF. TW. mit 35 Planfallen in der Leistungsgruppe 16.4
(Pankreaseingriffe) und 270 Planféallen in der Leistungsgruppe 16.1 (Bariatrische Chirurgie)
ein grofRes Spektrum an viszeralchirurgischen Leistungen biindelt, hat nach den Angaben

des Antragsgegners fir eine weitere Leistungskonzentration an diesem Standort gesprochen.

Diese Erwagungen begegnen keinen rechtlichen Bedenken, sondern entsprechen den
Ubergeordneten planerischen Zielen, eine qualitativ hochwertige, bedarfsgerechte
Krankenhauslandschaft zu schaffen. Aul3erdem sind auch Wechselwirkungen der auf eine
einzelne Leistungsgruppe bezogenen Auswahlentscheidung auf die regionale
Versorgungsstruktur in ihrer Gesamtheit zu bertcksichtigen. Die Vermeidung regionaler
Mehrfachvorhaltungen gehért ebenso zu den planerischen Zielen.

Vgl. Krankenhausplan NRW 2022, S. 26, 37 f., 54, 58 und 71.

Insoweit erscheint es sachgerecht, sowohl die besonders breite Spezialisierung eines
Krankenhauses als auch seine oOrtliche Lage zu bericksichtigen. Unter dem Aspekt der
Vermeidung regionaler Mehrfachvorhaltungen ist auch nachvollziehbar, dass der
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Antragsgegner sich zugunsten des R.es in TW. gegen eine weitere Zuweisung in der
Stadteregion F. entschieden hat.

(b) Auch die Auswahl des Evangelischen Krankenhauses NG., obwohl dieses mit insgesamt 122
60 Fallen deutlich weniger Falle aufweist als das Krankenhaus der Antragstellerin, ist nicht zu
beanstanden. Die Begriindung des Antragsgegners, dass die Zuweisung ausdricklich auf die
Behandlung von gynakologischen Patientinnen beschrankt und erfolgt ist, weil der Standort

der zweitgrof3te Versorger in der Leistungsgruppe 21.2 (Ovarial-CA) im Regierungsbezirk J.

und damit fiir die Versorgung von grol3er Bedeutung ist, ist nachvollziehbar. So sieht der
Krankenhausplan NRW 2022 fir diese Leistungsgruppe als Auswabhlkriterium den LB
Viszeralchirurgie ausschlief3lich am Standort vor.

Vgl. Krankenhausplan NRW 2022, S. 210. 123

In diesem Zusammenhang hat der Antragsgegner im Verfahren 7 L 67/25 auch auf die S3- 124
Leitlinie Diagnostik, Therapie und Nachsorge maligner Ovarialtumoren (S. 143) verwiesen

und darauf abgestellt, dass im Zusammenhang mit der Behandlung maligner Ovarialtumore

haufig auch multiviszeralchirurgische Eingriffe notwendig seien.

Vgl. VG F., Beschluss vom 20. Mérz 2025 — 7 L 67/25 —, juris Rn. 204. 125

(c) SchlieBlich ist gegen die Auswahl zugunsten des Kreiskrankenhauses RJ. nichts zu 126
erinnern. Dieses hat zwar im Bezugszeitraum nur 71 Falle und damit weniger als die vom
Krankenhaus der Antragstellerin aufzuweisenden 76 Féalle erbracht. Die Auswahl zugunsten
dieses Standorts hat der Antragsgegner damit begriindet, dass als (nachrangiges) Kriterium
die Lage des Standorts in RJ. in der Eifel berticksichtigt worden sei, weshalb eine Zuweisung
dorthin statt an einen weiteren Standort in der Stadtregion F. vorzugswirdig gewesen sei. Die
Auswahl zugunsten des Kreiskrankenhauses RJ. und zulasten des Krankenhauses der
Antragstellerin gewahrleistet, wie vom Antragsgegner ausgefuhrt, eine bessere Verteilung der
regionalen Versorgung als bei einer Berticksichtigung des Krankenhauses der Antragstellerin
neben der F., dem G. F. und dem I. N.. Dies entspricht dem ausdrucklichen Ziel des
Krankenhausplans, regionale Mehrfachstrukturen in unmittelbarer Nahe grundsatzlich zu
vermeiden (siehe dazu schon oben). Zu beachten ist zudem, dass der Krankenhausplan
selbst flr die Leistungsgruppe 16.5 (Tiefe Rektumeingriffe) keine Rangfolge mdglicher
Auswahlkriterien benennt. Auch mit Blick darauf wurde das Anknupfen an Fallzahlen aus der
Vergangenheit fur die Auswahlentscheidung als voraussichtlich rechtméfRig erachtet.

Vgl. fur die Leistungsgruppe 22.1: OVG NRW, Beschluss vom 13. Dezember 2024 — 13 B 127
419/24 —, juris Rn. 109; fur die Leistungsgruppe 16.2: VG Dusseldorf, Beschluss vom

17. Marz 2025, — 21 L 599/25 — n.v. S. 35 und 40; zu den Kriterien fur die Leistungsgruppe

16.5 siehe Krankenhausplan NRW 2022, S. 197.

Ist demnach nicht zu beanstanden, dass der Antragsgegner sich grundsatzlich an den 128
Fallzahlen aus der Vergangenheit orientiert, so erscheint es der Kammer nicht grundsatzlich
bedenklich, wenn er bei der Auswahl zwischen zwei Krankenh&ausern mit Fallzahlen in einer
vergleichbaren GroRenordnung — wie es hier der Fall ist — ein weiteres Kriterium heranzieht,

das die Planvorgaben ausdrticklich vorsehen. Unter diesem Gesichtspunkt erscheint der

Kammer die Auswahl zugunsten des Kreiskrankenhauses RJ. noch vertretbar.

(4) Auch unter Verweis auf die umfangreichen Stellungnahmen der Antragstellerin bzw. des 129
ihr ibergeordneten Klinikverbunds vom 5. August 2024 und 8. August 2024 ergibt sich keine
andere Beurteilung.



(a) Soweit die Antragstellerin darin auf die volle Weiterbildungsermachtigung und jahrelange 130
Facharzt- und Zusatzweiterbildungspriufungstatigkeit ihnres Chefarztes Prof. Dr. med. Karsten
Junge hinweist, wird hieraus keine erhéhte Qualifizierung des Standorts als

hochspezialisiertes Versorgungszentrum im Vergleich zu anderen, leistungsfahigeren

Standorten ersichtlich. Diese Umstande dienen in erster Linie der Ausbildung der Arzte. Auch

der Krankenhausplan kntipft nicht hieran als Auswabhlkriterium an.

(b) Der Verweis auf die geltend gemachte héchste Gesamtzahl an Darmkrebsoperationenin 131
der Umgebung verhilft der Antragstellerin ebenfalls nicht zum Erfolg. Als Beweis fur die
umfassende Erfahrung des Standorts der Antragstellerin eignet sich dies nicht. Nach der
Planungssystematik sind nur bestimmte Darmkrebsoperationen der Leistungsgruppe 16.5

(Tiefe Rektumeingriffe) als besonders spezialisierte Leistungen zugewiesen,

vgl. Krankenhausplan NRW 2022, S. 196, 132

wahrend nach dem Vorbringen der Antragstellerin nur etwa 20-25 % der 133
Darmkrebsoperationen dem unterfallen. Hiernach kann auf die Gesamtzahl aller
Darmkrebsoperationen gerade nicht abgestellt werden.

Dass die Antragstellerin auch sonstige Darmoperationen durchfiihrt und insoweit eine 134
umfassende Versorgung anbieten mdchte, stellt kein taugliches Entscheidungskriterium dar,
weil es sie auch nicht von anderen, erfolgreichen Versorgern unterscheidet.

Ebenso wenig greift der Einwand durch, die beantragten Fallzahlen der Mitbewerber seien 135
unlauter, da sie teilweise die Gesamtzahl aller Darmkrebsoperationen an diesen
Krankenh&ausern tberstiegen. Insofern hat die Antragstellerin besonders das
Kreiskrankenhaus RJ. hervorgehoben, das nach dem Bundes-Klinik-Atlas

30 Darmkrebsoperationen durchgefiihrt, aber 50 Falle aus der Leistungsgruppe 16.5 (Tiefe
Rektumeingriffe) beantragt habe und diese nach der Anhérung vom 04. November 2024 auch
erhalten solle. Dieser Argumentation folgt die Kammer hingegen nicht, weil es mal3geblich
auf die tatsachlich vorliegenden Fallzahlen in Bezug auf die Leistungen aus der
Leistungsgruppe 16.5 (Tiefe Rektumeingriffe) fur die Jahre 2019 bis 2023 ankommt; auf
andere statistische Werte, wie die Antragstellerin sie angefuhrt hat, muss hingegen nicht
zurlickgegriffen werden. Unabhangig davon ist nicht entscheidend, ob dem Kreiskrankenhaus
RJ. mehr Falle zugewiesen worden sind, als es tberhaupt an Darmkrebsoperationen im
Gesamten erbracht hat, sondern darauf, dass es bei vergleichbaren erbrachten Fallzahlen
aus der Leistungsgruppe 16.5 gegeniber der Antragstellerin hinsichtlich der Zuweisung den
Vorzug erhalten hat (vgl. hierzu oben). Auch die Zuweisung von 50 Fallen an das
Kreiskrankenhaus RJ. ist mangels Anhaltspunkten fiir fehlende Kapazitaten unter diesem
Aspekt nicht zu beanstanden.

(c) Auf die geltend gemachte Gefahrdung der Gewahrleistung der Versorgungssicherheitin 136
der F. aufgrund der Nichtzuweisung der begehrten Leistungsgruppe an sie kann die
Antragstellerin sich nicht berufen, weil dies kein ihr zustehendes subjektiv-6ffentliches Recht
darstellt, das sie geltend machen konnte.

Val. VG F., Beschluss vom 26. Februar 2025 — 7 L 26/25 —, juris Rn. 136 ff. 137

(d) Die von der Antragstellerin geschilderte Problematik, dass nicht immer eine exakte 138
Hohenlokalisation des Tumors vorher moglich und in der Folge keine intraoperable

Ausweitung moglich sei, ist bereits durch die Vorschrift des 8 16 Abs. 1 Satze 4 und 5 KHGG
NRW gelost. Danach bleibt von dem Grundsatz, dass eine Leistungserbringung nur moglich



ist, soweit die entsprechende Leistungsgruppe zugewiesen wurde, die Pflicht zur Versorgung
in Notfallen unberthrt und gilt Gleiches fur Leistungen, die wéahrend einer Behandlung
notwendig werden. Hierbei hatte der Gesetzgeber genau den von der Antragstellerin
problematisierten Fall vor Augen. So ist in der Gesetzesbegrindung (LT-Drucks. 17/11162,
S. 35) ausgefihrt:

,Doch auch jenseits des Notfalls kann es flr ein Krankenhaus geboten sein, Leistungen zu
erbringen, die ihm nicht als Versorgungsauftrag durch seinen Feststellungsbescheid zugeteilt

sind. Hier ist insbesondere die Konstellation der notwendigen Eingriffserweiterung zu nennen.

Wird beispielsweise eine Operation zur Tumorentfernung am unteren Darm durchgefihrt und
stellt sich erst wahrend der Operation heraus, dass wegen der Ausbreitung des Tumors die
Operation nur sinnvoll beendet werden kann, wenn auch das Rektum operiert wird, muss
auch eine solche Leistung ausnahmsweise vom Versorgungsauftrag des jeweiligen Hauses
umfasst und somit abrechenbar sein.”

(e) Der Verweis auf die Zertifizierungen des Krankenhauses der Antragstellerin als
Viszeralmedizinisches Tumorzentrum gebietet keine andere Auswahlentscheidung. Der
Antragsgegner hat vertretbar darauf abgestellt, dass Zertifizierungen keine
ausschlaggebende Bedeutung zukommt. Es ist auch nicht ersichtlich, dass er seine
Auswahlentscheidung unter Zugrundelegung von Zertifizierungen getroffen hat. Soweit das
MAGS beim R. TW. im Anhérungsschreiben vom 04. November 2024 auf dessen
umfangreiche Zertifizierung abgestellt hat, lasst dies nicht zwingend darauf schlie3en, dass
darauf letztlich die Zuweisungsentscheidung gestitzt worden ist.

Vgl. ausfihrlich hierzu: VG F., Beschluss vom 20. Marz 2025 — 7 L 67/25 —, juris Rn. 200.
(5) SchlieRlich verhelfen die Ubrigen Einwendungen der Antragsgegnerin nicht zum Erfolg.

(a) Nicht Uberzeugend ist der Einwand der Antragstellerin, sie hatte mit ihren 25 beantragten
Fallen berlcksichtigt werden missen, weil das Votum der Bezirksregierung J. fur eine
Verteilung von mindestens 20 Fallen, um die Féalle der entfallenden Krankenh&user zu
verteilen, nur so verstanden werden kénne, dass die Anbieter mehr als 20 Fallzahlen
erbringen sollen. Selbst wenn man diesem Verstandnis der Antragstellerin folgen wollte,
andert dies doch nichts daran, dass diese sich bei der getroffenen Auswahlentscheidung
gerade nicht gegentber den Mitbewerbern durchgesetzt hat. Insofern fihrt auch ihr Verweis
auf die Beriicksichtigung der Standorte Kreiskrankenhaus P., R. TW. und
Gemeinschaftskrankenhaus H. L. mit jeweils 25 Fallen sowie Evangelisches Krankenhaus
NG. mit nur 15 Fallen nicht weiter.

(b) Ferner verfangt der Hinweis der Antragstellerin auf den Konsens mit den Kostentragern
nicht. Die Krankenhausplanung besteht aus unterschiedlichen Schritten, von denen das
Votum der Kostentrager lediglich das regionale Planungskonzept nach § 14 KHGG NRW
abschlie3t, durch das die Krankenhaustrager und die Krankenkassen die Mdglichkeit
erhalten, die Versorgungssituation vor Ort abzustimmen und entsprechende Vorschlage fur
die Fortschreibung des Krankenhausplanes zu unterbreiten. Das regionale Planungskonzept
Ist damit als Vorstufe des Krankenhausplans ausgestaltet.

Vgl. Lafontaine/Stollmann, in: Becker/Heitzig/Klock/Lafontaine/Stollmann/Vollmar,
Krankenhausgestaltungsgesetz Nordrhein-Westfalen, § 14 Anm. 1. und 8. (Stand:
November 2022).
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Das Votum der Kostentrager stellt keine im Rahmen der Krankenhausplanung bindende
Entscheidung dar, die der Antragsgegner hatte berticksichtigen missen.

(c) Die Antragstellerin kann mit dem Argument, der Antragsgegner habe nicht die
Ubererfiillung facharztlicher Vorgaben mit vier Facharzten der speziellen Viszeralchirurgie
beriicksichtigt, obwohl der Krankenhausplan NRW 2022 bei Ubererfiillung facharztlicher
Vorgaben eine bevorzugte Berlcksichtigung vorsehe, nicht durchdringen. Es trifft nicht zu,
dass sie aufgrund der Ubererfillung facharztlicher Vorgaben eine Zuweisung hatte erhalten
mussen. Die Beschaftigung von drei Facharzten fir Viszeralchirurgie mit der
Zusatzweiterbildung Spezielle Viszeralchirurgie als Vollzeitadquivalent ist lediglich als
Mindestkriterium fur die Leistungsgruppe 16.5 (Tiefe Rektumeingriffe) ausgestaltet.

Vgl. Krankenhausplan NRW 2022, S. 197.

Bei der Auswahlentscheidung kann von Bedeutung sein, ob ein Krankenhausstandort die
festgelegten Mindestanforderungen (z. B. bei der personellen Ausstattung) in einer Weise
ubererfillt, die eine nachhaltigere und héhere Versorgungsqualitt erwarten lasst als bei
lediglich exakter Erfiillung der Mindestanforderungen.

Vgl. Krankenhausplan NRW 2022, S. 70 f.

Abgesehen davon, dass eine — wie von der Antragstellerin vorliegend geltend gemachte —

Ubererfiillung eines Mindestkriteriums nach den Planvorgaben nicht zwingend zur Zuweisung

fuhrt, hat die Antragstellerin auch nicht naher dargelegt, dass und warum die Ubererfiillung
der facharztlichen Vorgaben eine nachhaltigere und héhere Versorgungsqualitat in ihrem
Krankenhaus erwarten lasst als bei lediglich exakter Erfullung der Mindestanforderungen.

Schlief3lich hat dieser Umstand Berucksichtigung in der Auswahlentscheidung des
Antragsgegners gefunden. Hierzu hat dieser ausgefiihrt, dass die Ubererfiillung von
Mindestkriterien als mdgliches Auswahlkriterium vorliegend mit Blick auf die Ziele der
Krankenhausplanung und insbesondere die zur Qualitatssteigerung angestrebte
Leistungskonzentration bei groRen Versorgern am Ende nicht entscheidend ins Gewicht
gefallen ist.

2.) Eine offene Abwégung der fur und gegen den Sofortvollzug sprechenden Interessen

kommt angesichts der vorstehenden Ausfihrungen zur voraussichtlichen Rechtmafigkeit des

Feststellungsbescheides nicht in Betracht. Sie ist — wie dargelegt — nur geboten, wenn keine
Aussage uber die Rechtmaligkeit oder Rechtswidrigkeit des Verwaltungsakts getroffen
werden kann. Diese Pramisse ist hier nicht erfuillt.

3.) Die Antragstellerin kann sich schlief3lich nicht mit Erfolg darauf berufen, es liege eine
unbillige Harte vor. Ausgehend von den oben unter A.ll.1.a) zur Rechtsgrundlage
ausgefiuhrten Erwagungen geht eine Umgestaltung des Krankenhausplans in Nordrhein-

Westfalen mit dem Ziel der starkeren Spezialisierung der Krankenhauser und der Bildung von

Schwerpunkten damit einher, dass Krankenhauser auch gewisse Leistungszuweisungen

verlieren. Vertrauensschutz kommt den Krankenhaustragern insoweit nicht zu. Die Aufnahme

eines Krankenhauses in den Krankenhausplan fiihrt nicht dazu, dass der von ihm gedeckte
Bedarf in Zukunft flr dieses Krankenhaus reserviert ware. Vielmehr muss die zustandige
Behorde bei Hinzutreten eines Neubewerbers ihre bisherige Versorgungsentscheidung
insgesamt Uberprufen und ggf. korrigieren. Jede andere Entscheidung kdme einer
Versteinerung der Krankenhauslandschaft gleich, die mit dem grundrechtlich unterfangenen
Anspruch des Neubewerbers auf gleichen Marktzutritt unvereinbar ware.
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Vgl. zum Vertrauensschutz: BVerwG, Urteil vom 14. April 2011 — 3 C 17/10 —, juris Rn. 28;
OVG NRW, Beschluss vom 13. Dezember 2024 — 13 B 419/24 —, juris Rn. 122; Nds.OVG,
Beschluss vom 2. Juli 2015 — 13 LA 10/15 —, juris Rn. 6, VG Dusseldorf, Beschluss vom
17. Marz 2025 — 21 L 599/25 —, n.v., S. 42.

In der Folge muss die Antragstellerin auch hinnehmen, dass sie (zumindest) bis zum
Abschluss des Hauptsacheverfahrens bestimmte Leistungen nicht erbringen kann. Dass sie
fur diese vortibergehende Zeit von Personalabwanderungen unzumutbar betroffen ist, kann
nicht angenommen werden. Selbst wenn sie Personal verlére, ware diese Entwicklung nicht
unumkehrbar.

Vor diesem Hintergrund bedarf es keiner weiteren Ausfihrungen zu einer vorlaufigen
Zuweisung einer allgemeinen Leistungsgruppe.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VwGO.
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