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Tenor:

e 1. Der Antrag auf Gewahrung vorlaufigen Rechtsschutzes
wird abgelehnt.

e 2. Die Antragstellerin tragt die Kosten des Verfahrens.

e 3. Der Streitwert wird auf 100.000,00 Euro festgesetzt.

Grinde
l.

Die Beteiligten streiten tiber die Aufnahme des Krankenhauses der Antragstellerin mit den
Leistungsgruppen 7.2 (Leukamie und Lymphome), 14.3 (Revision Huftendoprothese), 14.4
(Revision Knieendoprothese) sowie 21.2 (Ovarial-CA) in den Krankenhausplan des
Antragsgegners (KHP 2022).

Die Antragstellerin ist Tragerin des Krankenhauses X. in F.. Dieses Krankenhaus ist zuletzt 4
mit Feststellungsbescheid Nr. 2149 vom 5. Januar 2023 in den Krankenhausplan des
Antragsgegners aufgenommen worden. Hierbei ist ihr unter anderem ein Versorgungsauftrag
fur die Errichtung einer Fachabteilung fur Chirurgie mit 140 Betten, einer Fachabteilung fur
Innere Medizin mit 292 Betten sowie einer Fachabteilung fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe mit 45 Betten erteilt worden.


http://www.nrwe.de

Mit Schreiben vom 1. September 2022 (BA 1, Bl. 25) wandte sich das Ministerium fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS) an die
Krankenhaustrager und Krankenhéauser im Land Nordrhein-Westfalen und wies auf den Start
der regionalen Planungsverfahren hin. Als Anlagen waren verschiedene Unterlagen
beigeflgt, u.a. die Handreichung fur das Verfahren zu den regionalen Planungskonzepten
nach 8 14 Krankenhausgestaltungsgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen fur
Krankenhaustrager, Krankenhauser, Verbéande der Krankenkassen, Bezirksregierungen, das
Ministerium fur Kultur und Wissenschaft des Landes Nordrhein-Westfalen (MKW) und das
Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS),
September 2022 (im Folgenden: Handreichung) und die Auflistungen Regionale Bedarfe fur
Somatik und Regionale Bedarfe fur Psychiatrie und Psychosomatik.

Aufgrund Erlasses des MAGS vom 12. Oktober 2022 (BA 1, Bl. 66) forderte die
Bezirksregierung X. (Bezirksregierung) mit Schreiben vom 12. Oktober 2022 (BA 1, BI. 68)
die Krankenh&user, Krankenhaustrager und Verbénde der Krankenkassen gemani § 14
Abs. 2 Satz 1i.V.m. 8 37 Abs. 1 Krankenhausgestaltungsgesetz des Landes Nordrhein-
Westfalen (KHGG NRW) von Amts wegen auf, die Verhandlungen uber die regionalen
Planungskonzepte nach § 14 KHGG NRW innerhalb eines Monats aufzunehmen.

Gegenuber dem MAGS berichtete die Bezirksregierung nach Abschluss der regionalen
Planungsverfahren in Bezug auf das Krankenhaus der Antragstellerin und die hier im Streit
stehenden Leistungsgruppen wie folgt:

Im Hinblick auf die Leistungsgruppe 7.2 (Leukamie und Lymphome) gebe es grol3e
Schwierigkeiten bei der Ermittlung valider Fallzahlen, da eine besonders enge Verzahnung
der ambulanten und stationaren Versorgung bestehe. Man plane daher keine priméar
stationare Versorgung in solchen Féllen. Da im Krankenhausplan nicht eindeutig definiert sei,
ob fur diese wenigen Falle eine Zuweisung der Leistungsgruppe zwingend erforderlich sei
und sie, die Bezirksregierung, die Zusammenarbeit von ambulantem und stationdrem Bereich
fur sehr sinnvoll und die alternative Verlegung eines Patienten in eine weit entfernte
planerisch ausgewiesene Abteilung mit Versorgungsauftrag fur nicht zumutbar halte,
beflrworte sie die Zuweisung auch von kleineren Fallzahlenkontingenten an Kliniken, die
diese Verzahnung aufweisen wirden. Da ihr kein Instrument fur eine sinnvolle
Fallzahlenermittlung zur Verfligung stehe, aber allein die Quantitat der prognostizierten Féalle
fur eine sinnvolle Festlegung von Standorten notwendig ware, votiere sie fur die Vergabe der
beantragten Fallzahlen an alle Antragsteller, die ihre Leistungsfahigkeit nachgewiesen héatten.
Fur das Jahr 2024 sei fur den Regierungsbezirk ein Bedarf von 2.000 Féllen prognostiziert
worden. Die Antragszahl habe mit 3.344 Féllen weit Gber dem prognostizierten Bedarf
gelegen. Unter anderem das Krankenhaus der Antragstellerin habe das regionale
Planungsverfahren im Dissens beendet. Das Krankenhaus der Antragstellerin sei
leistungsfahig. Sie, die Bezirksregierung, votiere aus den vorgenannten Grinden dafir, dem
Krankenhaus der Antragstellerin einen Versorgungsauftrag fur 100 Falle in der
Leistungsgruppe 7.2 zu erteilen (BA 2, Bl. 958 ff). Im Hinblick auf die Leistungsgruppe 14.3
(Revision Huftendoprothese) trug die Bezirksregierung vor, dass fur diese Leistungsgruppe
im Regierungsbezirk ein Bedarf von 1.233 Fallen fur das Jahr 2024 prognostiziert werde. Die
Antragszahl habe mit 2.271 Fallen deutlich dartiber gelegen. Hinweise auf einen
abweichenden tatsachlichen Bedarf hatten nicht festgestellt werden konnen. Fur 34 Kliniken
sei das regionale Planungsverfahren im Konsens beendet worden und bei 24 Kliniken
nichtkonsentiert, wobei vier Kliniken geringere Fallzahlen als beantragt zugewiesen worden
seien und 20 Kliniken, unter anderem das Krankenhaus der Antragstellerin, keinen
Versorgungsauftrag erhalten hatten. Sie, die Bezirksregierung, schlief3e sich dem Votum der



Kostentrager an, dem Krankenhaus der Antragstellerin fir die Leistungsgruppe 14.3
(Revision Huftendoprothese) keinen Versorgungsauftrag zu erteilen. Fir eine
bedarfsgerechte Versorgung seien nicht alle Antragsteller der Leistungsgruppe notwendig,
sodass im Sinne einer qualitativ hochwertigen Versorgung eine Auswahlentscheidung
anhand der Auswabhlkriterien zu treffen sei. Die Reduzierung der Standorte fuhre fur die
verbleibenden Leistungserbringer zu einer héheren Fallzahlenzuweisung und damit zu einer
hoheren Versorgungsqualitat. Sie, die Bezirksregierung, habe sich von dem Gedanken leiten
lassen, dass eine hohe Fallzahl bei den Primareingriffen in der Hiftendoprothetik
(Leistungsgruppe 14.1) auch eine Expertise in den Revisionsoperationen erwarten lasse.
Daher habe sie bei ihrem Votum insbesondere Anbieter, denen bereits aufgrund ihrer Qualitat
ein Versorgungsauftrag mit hoher Fallzahl (200 und gréf3er) fur die Leistungsgruppe 14.1
zugesprochen worden sei, bevorzugt. Bei der Zuweisung der Fallzahlen ftr die
Leistungsgruppe 14.3 habe sie eine Fallzahl von 25 nicht unterschritten. Sie habe sich hierbei
an der Funften Stellungnahme der Regierungskommission fur eine moderne und
bedarfsgerechte Krankenhausversorgung orientiert. Das Krankenhaus der Antragstellerin
erfille die Mindestkriterien nicht. In ihrem Votum zur Leistungsgruppe 14.1 habe sie, die
Bezirksregierung zudem gegen eine Erteilung eines Versorgungsauftrages an das
Krankenhaus der Antragstellerin gestimmt. Da die Zuteilung eines Versorgungsauftrages fur
die Leistungsgruppe 14.1 Mindestkriterium fir die Zuteilung der Leistungsgruppe 14.3 sei,
votiere sie daftir, dem Krankenhaus der Antragstellerin keinen Versorgungsauftrag fur die
Leistungsgruppe 14.3 zu erteilen (BA 2, Bl. 885 ff, insbes. Bl. 895). Soweit es die
Leistungsgruppe 14.4 (Revision Knie-Endoprothese) betraf, berichtete die Bezirksregierung
dem MAGS, dass flr das Jahr 2024 fir den Regierungsbezirk ein Bedarf von 1.225 Fallen
prognostiziert werde. Die Antragszahl habe mit 2.120 Fallen deutlich dariiber gelegen.
Hinweise auf einen abweichenden tatséchlichen Bedarf hatten nicht festgestellt werden
konnen. Sie, die Bezirksregierung, halte die Mindestkriterien im Krankenhaus der
Antragstellerin fur erfullt. Jedoch seien fir eine bedarfsgerechte und ausreichende
wohnortnahe Versorgung nicht alle Antragsteller der Leistungsgruppe notwendig, sodass im
Sinne einer qualitativ hochwertigen Versorgung eine Auswahlentscheidung anhand der
Entwicklung der Fallzahlen und der Auswabhlkriterien zu treffen sei. Die Reduzierung der
Standorte fuhre fur die verbleibenden Leistungserbringer zu einer héheren Fallzahlzuweisung
und damit voraussichtlich zu einer hoheren Versorgungsqualitat. Hohe Fallzahlen bei den
Primareingriffen in der Knieendoprothetik (Leistungsgruppe 14.2) lie3en auch eine besondere
Expertise in der den Revisionsoperationen erwarten. Daher habe sie insbesondere Anbieter
in ihrem Votum bevorzugt, denen sie bereits aufgrund ihrer Qualitéat einen
Versorgungsauftrag mit hoher Fallzahl (150 und groR3er) in der Leistungsgruppe 14.2
zugesprochen habe. Bei der Zuweisung der Fallzahlen fir die Leistungsgruppe 14.4 haben
sie eine Fallzahl von 25 nicht unterschritten. Bei den vorgenannten GréRenordnungen habe
sie sich an der Funften Stellungnahme der Regierungskommission fiir eine moderne und
bedarfsgerechte Krankenhausversorgung orientiert. Fir das Krankenhaus der Antragstellerin
seien 25 Falle beantragt worden. Im Jahre 2019 habe das Krankenhaus 17 Falle, im Jahr
2020 14 Falle, im Jahr 2021 zehn Féalle sowie im Jahr 2022 elf Falle erbracht. Die
Kostentrager hatten sich gegen eine Zuweisung des Versorgungsauftrags ausgesprochen.
Die Kilinik erfllle zwei der drei Auswahlkriterien. Das Votum fur die Primarleistungsgruppe
14.2 liege bei 146 Fallen. Aufgrund der Fallzahlen der Primarleistungsgruppe 14.2 und die
niedrigen Fallzahlen in den letzten Jahren votiere sie gegen eine Erteilung des
Versorgungsauftrages in der Leistungsgruppe 14.4 (BA 2, Bl. 1019 ff., insbes. 1030).
Bezlglich der Leistungsgruppe 21.2 (Ovarial-CA) berichtete die Bezirksregierung an das
MAGS, dass im Regierungsbezirk fur das Jahr 2024 ein Bedarf von 811 Fallen prognostiziert
werden, die Antragszahl jedoch mit 1.432 Féllen deutlich dartiber gelegen habe. Hinweise auf
einen abweichenden tatsachlichen Bedarf hatten nicht festgestellt werden kénnen. Bei den



Ovarial-Karzinom-Eingriffen handele es sich aus medizinischer Sicht um hochkomplexe und
seltene Eingriffe in der Gynakologie. Der geringe prognostizierte Bedarf sowie die
Komplexitat der Eingriffe spreche fir eine deutliche Konzentration, um eine hohe
Versorgungsqualitat gewahrleisten zu kénnen. Zur Sicherstellung einer qualitativ
hochwertigen Versorgung halte sie, die Bezirksregierung, es nicht fir sinnvoll, dass ein
Krankenhaus nur sehr geringe Fallzahlen erbringe. Die Reduktion der Standorte erfolge
anhand einer Auswertung der geleisteten Fallzahlen, der beantragten Fallzahlen, dem Votum
der Kostentrager sowie der Auswabhlkriterien. Es erfolge eine Priorisierung auf hohe
Fallzahlen und die daraus resultierende Spezialisierung. Eine regionale Mehrfachvorhaltung
bzw. langere Fahrtzeiten fur diesen selektiven Eingriff wirden dafir in einzelnen Regionen in
Kauf genommen. Das Krankenhaus der Antragstellerin sei leistungsfahig und erfiille neun
von zehn Auswabhlkriterien. Das Krankenhaus habe 20 Falle beantragt, bei neun geleisteten
Fallen im Jahr 2019. In den letzten Jahren seien die Fallzahlen gesunken (2020:3, 2021:7,
2022:6). Die Kostentrager hatten fur eine Zuweisung von 18 Féllen votiert. Aufgrund der
niedrigen Fallzahlen und im Sinne der Leistungskonzentration in dieser Leistungsgruppe
votiere sie, die Bezirksregierung, jedoch dafir, dem Krankenhaus der Antragstellerin keinen
Versorgungsauftrag zu erteilen (BA 2, Bl. 941 ff., insbes. 945).

Mit Erlass vom 14. Juni 2024 horte das MAGS die Antragstellerin zur beabsichtigten
Umsetzung des Krankenhausplans an (BA 2, Bl. 1286 ff.). Im Hinblick auf die
Leistungsgruppe 7.2 (Leukamie und Lymphome) sei aufgrund einer erfolgten
Regelveranderung bei der Kodierung von Leistungen im Vergleich zu dem bei der
Bedarfsermittlung genutzten InEK-Datensatz des Jahres 2019 ein deutlicher Zuwachs der
Fallzahlen festzustellen. Fur das Jahr 2022 zeige sich eine annahernde Verdoppelung der
landesweit erbrachten Féalle im Vergleich zu den Vorjahren. Vor diesem Hintergrund
beabsichtige das MAGS eine Zuweisung von Fallzahlen oberhalb des prognostizierten
Bedarfes, wobei sich diese grundsatzlich an den tatséachlich erbrachten Fallzahlen des Jahres
2022 orientiere. Vor dem Hintergrund der Schwere der von dieser Leistungsgruppe
umfassten Erkrankungen solle es zu einer deutlichen Konzentration auf grof3e Versorger mit
hoher Strukturqualitat sowie Expertise kommen. Die 24 grof3ten aller 73 Versorger wirden
rund zwei Drittel aller Falle Nordrhein-Westfalen erbringen. Um die notwendige Routine zu
gewabhrleisten, werde im Sinne einer qualitativ hochwertigen Versorgung eine
Auswahlentscheidung anhand der Auswabhlkriterien, erbrachten Fallzahlen aus den Vorjahren
sowie beantragten Fallzahlen getroffen. Mit Blick auf die Mortalitat der Erkrankungen und die
Bedeutung einer zeit- und leitliniengerechten Therapie werde fur die Zukunft weiteres
Konzentrationspotenzial gesehen. Vor diesem Hintergrund sei nicht beabsichtigt, dem
Krankenhaus der Antragstellerin einen Versorgungsauftrag zu erteilen (BA 2, Bl. 1302).
Bezuglich der Leistungsgeber 14.3 (Revision Hiftendoprothese) liege auf der Planungsebene
insgesamt eine Uberzeichnung durch die beantragenden Krankenhauser vor, sodass nur der
Teil des prognostizierten Bedarfs zur Sicherstellung der Versorgung bertcksichtigt werden
konne. Aufgrund der Komplexitéat dieser Leistungsgruppe und der insgesamt prognostizierten
Leistungsmenge sei eine besondere Spezialisierung unter den Gesichtspunkten der
Versorgungsqualitat und Patientensicherheit erforderlich. Um die notwendige Routine zu
gewabhrleisten, werde im Sinne einer qualitativ hochwertigen Versorgung eine
Auswahlentscheidung anhand der Auswabhlkriterien und anhand der Leistungsstarke mit Blick
auf die Fallzahlentwicklung aus den Vorjahren getroffen. Bei dieser Leistungsgruppe handele
es sich um weitgehend planbare Eingriffe. Es kdnne von den Standorten, welche die
Leistungsgruppe 14.1 (Endoprothetik Hifte) zugewiesen bekommen sollen, nur ein Teil
berucksichtigt werden. Auch hier sei nicht beabsichtigt, dem Krankenhaus der Antragstellerin
einen Versorgungsauftrag zu erteilen (BA 2, Bl. 1304). Im Hinblick auf die Leistungsgruppe
14.4 (Revision Knieendoprothese) liege auf der Planungsebene ebenfalls eine



Uberzeichnung durch die beantragenden Krankenhauser vor, sodass nur der Teil des
prognostizierten Bedarfes zur Sicherstellung der Versorgung beriicksichtigt werden kénne.
Aufgrund der Komplexitat dieser Leistungsgruppe und der insgesamt prognostizierten
Leistungsmenge sei eine besondere Spezialisierung unter den Gesichtspunkten der
Versorgungsqualitat und Patientensicherheit erforderlich. Um die notwendige Routine zu
gewabhrleisten, sei im Sinne einer qualitativ hochwertigen Versorgung eine
Auswahlentscheidung anhand der Auswahlkriterien und anhand der Leistungsstarke mit Blick
auf die Fallzahlentwicklung aus den Vorjahren getroffen worden. Bei dieser Leistungsgruppe
handele es sich weitestgehend um planbare Eingriffe. Es kdnne von den Standorten, welche
die Leistungsgruppe 14.2 (Endoprothetik Knie) zugewiesen bekommen sollen, nur ein Teil
bericksichtigt werden. Auch hier sei die Erteilung eines Versorgungsauftrages an das
Krankenhaus der Antragstellerin nicht beabsichtigt (BA 2, Bl. 1305). Schlief3lich fihrte das
MAGS im Hinblick auf die Leistungsgruppe 21.2 (Ovarial- CA) aus, dass auch hier auf der
Planungsebene insgesamt eine deutliche Uberzeichnung durch die beantragenden
Krankenh&auser vorliege, sodass zur Sicherstellung der Versorgung nur der Teil des
prognostizierten Bedarfes bertcksichtigt werden kdnne. In dieser Leistungsgruppe solle nach
den Vorstellungen des Landes eine sehr deutliche Konzentration der Leistungserbringung auf
wenige, spezialisierte Versorger erfolgen. Dies spiegele sich auch darin wieder, dass der
grofdte Versorger Nordrhein-Westfalens alleine rund 18 % aller Falle in dieser
Leistungsgruppe erbringe. Mit Blick auf die hohe Mortalitat der Erkrankung sowie die
vergleichsweise niedrigen relativen 5- und 10-Jahres-Uberlebensraten werde insofern eine
spezialisierte sowie routinierte Behandlung, die sich auch in den Fallzahlen widerspiegele, fur
unabdingbar erachtet. Bei der Auswahlentscheidung seien die Auswabhlkriterien, die
erbrachten Fallzahlen aus den Vorjahren sowie die beantragten Fallzahlen bertcksichtigt
worden. Vor dem Hintergrund sei eine Zuweisung eines Versorgungsauftrages fur diese
Leistungsgruppe an das Krankenhaus der Antragstellerin nicht beabsichtigt (BA 2, Bl. 1312).

Mit Schreiben vom 07.08.2024 nahm die Antragstellerin zu der Anhorung Stellung (BA 3, BI. 10
1652 ff.). Zur Leistungsgruppe 7.2 (Leukamie und Lymphome) fuhrte die Antragstellerin aus,
dass sie der Ablehnung der beantragten Zuweisung von 100 Fallen nicht zustimme. Sie
erfille samtliche Mindestkriterien, die im Krankenhausplan genannt sein, in Bezug auf die
facharztlichen Vorgaben wiirden diese sogar ubererfiillt. Die Ubererfiillung der festgelegten
Mindestanforderungen insbesondere bei der personellen Ausstattung sei fir die
Bestenauslese von Bedeutung und misse konsequenterweise auch im Rahmen der
Auswahlentscheidung berucksichtigt werden, da diese eine nachhaltigere und héhere
Versorgungsqualitat erwarten lasse als eine lediglich punktgenaue Erfullung der
Mindestanforderungen. Als Auswahlkriterium weise das Krankenhaus zudem die
Leistungsgruppe 3.1 (Komplexe Gastroenterologie) auf. Auch dieses Auswahlkriterium sei bei
der Auswahlentscheidung beriicksichtigen. Auf dem Campus X. wirden im Jahr 2024
voraussichtlich insgesamt tber 1.200 Patienten mit der Diagnose ,,Bluttumor* versorgt und
behandelt werden. Im Jahr 2023 seien es 946 ambulante sowie 256 stationare Patienten
gewesen. Die Hochrechnung fir das Jahr 2024 besage, dass das Krankenhaus 44 stationére
Félle versorgen werde, im Vorjahr seien es 17 gewesen. Gleichwohl sei beabsichtigt, diese
Leistungsgruppe anderen Krankenh&usern zuzusprechen, obwohl deren Leistungsniveau
deutlich unter den vom Krankenhaus der Antragstellerin tatsachlich erbrachten Leistungen
liege. Dass eine Uberzeichnung der beantragenden Krankenh&user, welche die
Mindestkriterien erfullen, vorliege, kdnne dem Anhdrungsschreiben nicht entnommen werden,
zumal dort selbst auf den deutlichen Fallzahlenzuwachs verwiesen werde, sodass Fallzahlen
oberhalb des prognostizierten Bedarfs zugewiesen wirden. Zur Leistungskonzentration und
Gewaébhrleistung einer notwendigen Routine werde in der Anhdrung auf eine
Auswahlentscheidung anhand der Auswabhlkriterien, erbrachte Fallzahlen aus den Vorjahren



wie beantragte Fallzahlen verwiesen. Die vorgenommenen Auswahlentscheidungen wirden
jedoch belegen, dass Krankenhauser mit weitaus weniger beantragten (und durchgefiihrten)
Fallzahlen berucksichtigt wirden. Zum Teil wirden Ausweisungen vorgenommen, die unter
100 oder gar 50 Fallen liegen wirden, was belege, dass das Fallzahlenkriterium nicht als
Argument fur eine hohere Spezialisierung geeignet sei. Umstande, welche eine
unterschiedliche Behandlung rechtfertigen wirden, wirden nicht aufgezeigt. Dartber hinaus
sei das Krankenhaus als onkologischen Spitzenzentrum mit besonderen Aufgaben
ausgewiesen worden und als onkologisches Zentrum zertifiziert, welches die Expertise der
internistisch und operativ tatigen Fachabteilungen vereine. Das medizinische Portfolio des
onkologischen Zentrums werde durch Komplementarleistungen ergéanzt, welche sich in
unmittelbarer Nahe zum Krankenhaus befanden. Dariiber hinaus erfolge eine
methodenwissenschaftliche Unterstlitzung durch das Studienzentrum X.. Es bestehe eine
jahrelange Zusammenarbeit mit einem ambulanten Hospizdienst sowie einer ambulanten
Palliativversorgung. Das Haus verflige zudem uber die Weiterbildungsbefugnis fir Onkologie.
Ebenfalls sei auf dem Campus X. eine onkologische Praxis ansassig mit der eine
Zusammenarbeit bestehe, was ebenfalls bei der Auswahlentscheidung zu bericksichtigen
sei. Dass das Krankenhaus der Antragstellerin gleichwohl nur so geringe Fallzahlen
vorweisen konne liegen daran, dass die Leistungsgruppe 7.2 (Leukdmie und Lymphome) nur
solche Félle erfasse, bei denen eine Leukamie oder ein Lymphom bestehe und gleichzeitig
eine stationare Chemotherapie erfolge. Dies erscheine vor dem Hintergrund aktueller
medizinischer Standards antiquiert und unter Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkten nur noch in
Ausnahmeféllen gerechtfertigt.

Im Hinblick auf die Leistungsgruppe 14.3 (Revision Hiftendoprothese) werde der
beabsichtigten Nichtzuweisung ebenfalls widersprochen. Samtliche Mindestkriterien im
Krankenhausplan wirden vollumfanglich erftllt. In Bezug auf die facharztlichen Vorgaben
liege auch hier eine Ubererfiillung vor, welche ebenfalls eine hohere Versorgungsqualitét
erwarten lasse. Das Krankenhaus werde im Jahr 2024 eine Fallzahl von 20 Huftrevisionen
erreichen. Andere Krankenh&user, welche den Versorgungsauftrag fir diese Leistungsgruppe
erhalten sollen, wirden vom Leistungsniveau unterhalb diesen tatsachlich erbrachten
Leistungen liegen (BA 3, Bl. 1668 f.).

Auch beziiglich der Leistungsgruppe 14.4 (Revision Knieendoprothese) sei die Antragstellerin
mit der vorgesehenen Nichtzuweisung nicht einverstanden. Hier wirden erneut die
Mindestkriterien vollumfanglich erfillt und im Hinblick auf die fach&rztlichen Vorgaben eine
Ubererfiillung vorliegen. Auch werde das Krankenhaus im Jahr 2024 eine Fallzahl von 20
Knierevisionen erreichen. Andere Krankenhauser, welche den Versorgungsauftrag fir diese
Leistungsgruppe erhalten sollen, lagen mit ihren Leistungen unterhalb der tatsachlich vom
Krankenhaus der Antragstellerin erbrachten (BA 3, Bl. 1669).

Schliel3lich fuhrte die Antragstellerin im Hinblick auf die Leistungsgruppe 21.2 (Ovarial-CA)
aus, dass die Leistungsmenge des ersten Halbjahres 2024 bei sechs Ovarialkarzinomen
liege, sodass in der linearen Hochrechnung von insgesamt zwolf Fallen pro Jahr auszugehen
sei. Folglich wolle sie an der beantragten Menge in Hohe von 20 Fallen festhalten. Sie erfllle
samtliche Mindestauswahlkriterien bis auf die standortgebundene Vorhaltung der Urologie,
welche 1,8 km von dem Standort entfernt liege. In Bezug auf die fachérztlichen Vorgaben
wurden auch hier die Mindestanforderungen Uberschritten. Sie weise darauf hin, dass die
Diagnostik und Behandlung des Ovarialkarzinoms auch Gegenstand des gynékologischen
Tumorzentrums sei und demnach ganz wesentlich zum Erfolg einer Zertifizierung durch die
Deutsche Krebsgesellschaft beitrage. Dartber hinaus sei das gynékologische Zentrum ein
wesentlicher Bestandteil des onkologischen Zentrums. Vor dem Hintergrund, dass das
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Krankenhaus seit Marz 2022 als einziger Standort im Versorgungsgebiet 3 als onkologisches
Spitzenzentrum ausgewiesen sei, sehe sie auch die onkologische Chirurgie des Ovars als
wichtiges Angebot fur die Bevolkerung der Region (BA 3, Bl. 1671 f.).

Mit erneuter Anhérung vom 4. November 2024 fuhrte das MAGS gegeniber den
Krankenh&usern hinsichtlich der Leistungsgruppe 7.2 (Leukéamie und Lymphome) aus, dass
ein weiteres Krankenhaus, das Evangelische Krankenhaus Essen-Werden, einen
Versorgungsauftrag von 200 Féllen dieser Leistungsgruppe erhalten solle. Dariiber hinaus
solle das Universitatsklinikum X. eine Zuweisung fur die Leistungsgruppen 14.3 und 14.4
erhalten (BA 3, Bl. 1714).

Hierauf aul3erte sich die Antragstellerin erneut mit Schreiben vom 18. November 2024.
Hinsichtlich der Leistungsgruppe 7.2 fuhrte die Antragstellerin aus, dass entgegen der
bisherigen Anhorung das H.-Krankenhaus in V. einen Versorgungsauftrag in dieser
Leistungsgruppe mit einer zusétzlich Gber den prognostizierten Bedarf hinausgehenden
Zuweisung in Hohe von 40 Fallen bertcksichtigt worden sei. Sie habe bereits in der ersten
Stellungnahme umfassend dargelegt, dass ihr Krankenhaus die Mindestkriterien nicht nur
erfulle, sondern diese sogar in personeller Hinsicht tbererfulle. Damit misse im Hinblick auf
die Bestenauslese die Auswahlentscheidung zugunsten ihres Krankenhauses erfolgen.
Daruber hinaus verflige sie, anders als das Krankenhaus in V., Uber eine Zertifizierung als
onkologisches Spitzenzentrum. Sie habe bislang im Jahr 2024 227 stationére (gemeint ist
wohl ambulante) Patienten mit der Diagnose Bluttumor versorgt. Bis zum Ende des Jahres
wurden es prognostisch 272 sein. Dies stelle eine Steigerung zum Vorjahr mit 256 Patienten
dar. Auch die Zahl der stationaren Versorgung steige. So erwarte sie im Jahr 2024 die
stationare Versorgung von 44 Patienten, im Vorjahr seien es 17 gewesen. |hr Krankenhaus
erbringe den Grol3teil der Chemotherapie-Behandlungen als ambulante Leistungen, was dem
aktuellen medizinischen Standard entspreche. Es kdnne nicht richtig sein, dass
Krankenh&user, welche die Chemotherapie ohne medizinische Notwendigkeit als stationare
Leistung erbringen, wegen hdherer Fallzahlen bevorzugt wirden. Sie lage mit ihren
Fallzahlen auch Uber denen anderer, vom Antragsgegner berucksichtigter Krankenh&user.
Sei das Fallzahlenkriterium ein Argument fiir hohere Spezialisierung und Expertise, sei auch
ihrem Krankenhaus der entsprechende Versorgungsauftrag zu erteilen. Dartber hinaus
verliere das Krankenhaus durch die Nichtzuweisung von Versorgungauftragen fur die
Endoprothetik und die Wirbelsaulenchirurgie einen positiven Deckungsbeitrag in Hohe von
jahrlich rund 2,5 Mio. Euro, welcher dann nicht mehr fur die Kinder- und Jugendmedizin zur
Verfiigung stehe. Sie sei bereit, die Nichtzuweisung von Endoprothetik und
Wirbelsaulenchirurgie zu akzeptieren, wenn das Ministerium das Krankenhaus im Gegenzug
als das onkologische Spitzenzentrum der Region betrachte und den Konkurrenzkampf mit
den benachbarten Krankenhausern beende (BA 3, Bl. 1839 d.A.).

Mit Erlass vom 22. November 2024 wies das MAGS die Bezirksregierung an, dem
Krankenhaus der Antragstellerin zum 1. April 2024 einen Versorgungsauftrag fur insgesamt
21 Leistungsgruppen zu erteilen, den Antrag fur die Leistungsgruppen 7.2, 14.3 sowie 14.4
jedoch abzulehnen. Im Hinblick auf die Leistungsgruppe 7.2 flihrte das Ministerium insoweit
aus, dass nicht in Abrede gestellt werde, dass der Standort generell im onkologischen
Bereich tatig sein. Dies setze hingegen nicht die Vergabe aller Leistungsgruppen mit
onkologischen Bezug voraus. Vielmehr wirden diese, trotz aller medizinischen
Zusammenhange, getrennt geplant und betrachtet. Soweit die Antragstellerin ihre zahlreichen
Zertifikate ins Feld fuhre, sei darauf zu verweisen, dass sich der Landesausschuss fur
Krankenhausplanung gerade dagegen ausgesprochen habe, Zertifikate regelmafig als
Auswahlkriterium zu berticksichtigen. Das von AKzert vergebene Zertifikat bilde hierzu eine
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Ausnahme, sei aber fur die in Rede stehende Leistungsgruppe nicht entscheidend, sondern
malf3geblich fur die Leistungsgruppe Senologie. Das MAGS verbleibe daher bei seiner
Entscheidung der Nichtzuweisung, die im Ubrigen den Voten der Kassen sowie der
Bezirksregierung entspreche, sodass insoweit auf den entsprechenden Bericht verwiesen
werde. Auch mit der Stellungnahme zur zweiten Anhérung seien keine weiteren Griinde
genannt worden, die zu einer anderen Entscheidung fihren wirden. Die
sektoreniubergreifende Versorgung sei kein Auswahlkriterium im Rahmen des
Krankenhausplanes. Im Hinblick auf die Leistungsgruppe 14.3 fuhrte das Ministerium aus,
dass man sich im Rahmen des Auswahlverfahrens zugunsten leistungsstarkere Anbieter
entschieden habe. Uberdies sei die Leistungsgruppe 14.1 nicht zugewiesen. Auf den Bericht
der Bezirksregierung und das Votum der Kostentrager werde verwiesen. Gleiches gelte auch
im Hinblick auf die Leistungsgeber 14.4. Auch dort habe man sich im Rahmen des
Auswabhlverfahrens fur leistungsstéarkere Anbieter entschieden und auch hier sei die
Leistungsgruppe 14.2 nicht zugewiesen worden. Auf den Bericht der Bezirksregierung werde
auch hier verwiesen. Die Leistungsgruppe 21.2 war nicht Gegenstand dieses Erlasses (BA 3,
Bl. 1844 ff.).

Mit Feststellungsbescheid Nr. 1 vom 16. Dezember 2024 ersetzte die Bezirksregierung den
Feststellungsbescheid vom 5. Januar 2023 und lehnte unter anderem den Antrag der
Antragstellerin auf Erteilung eines Versorgungsauftrags fir die Leistungsgruppen 7.2, 14.3,
14.4 sowie 21.2 ab. Zur Begriindung ihrer ablehnenden Entscheidung im Hinblick auf die
Leistungsgruppe 7.2 (Leukamie und Lymphome) wiederholte die Bezirksregierung die
Ausflhrungen aus der Anhdrung sowie dem Erlass vom 22. November 2024. Erganzend
fuhrte sie aus, dass neben der Erfullung samtlicher Anforderungen ein héheres bzw.
regelmaliges Fallzahlengeschehen und die damit verbundenen Erfahrungen zu weniger
Komplikationen fiihren kdnnte, was wiederum zu einer bestmdglichen Behandlungssicherheit
und -qualitat fuhre. Es bleibe fraglich, weshalb mit der vorgetragenen Erfullung der
Anforderungen dieser Leistungsgruppe lediglich eine vergleichsweise niedrige Fallzahl
(zuletzt im Jahr 2023 17 Falle, sonst einstellig) erbracht worden sei. Ein rein
fallzahlbezogenes Auswahlermessen sei nicht ausgetibt worden, jedoch wirden die
Fallzahlen neben anderen Kriterien als Mal3stab fir eine routinierte Versorgung ebenfalls
herangezogen. Daruber hinaus sei die sektorentibergreifende Versorgung kein
Auswahlkriterium im Rahmen des Krankenhausplanes. Auch mit der Stellungnahme zur
zweiten Anhérung seien keine weiteren Griinde genannt worden, die zu einer anderen
Entscheidung fihren wirden. Es verbleibe daher bei der Entscheidung, die Leistungsgruppe
nicht zuzuweisen. Im Hinblick auf die Leistungsgruppe 14.3 (Revision Huftendoprothese)
wiederholte die Bezirksregierung ebenfalls ihre Ausfiihrungen aus der Anhérung. Erganzend
fuhrte sie aus, dass man sich im Rahmen der Auswahlentscheidung zugunsten
leistungsstarkerer Anbieter entschieden habe. Dartber hinaus werde dem Krankenhaus
Antragstellerin auch die Leistungsgruppe 14.1 nicht zugewiesen. Eine Zuweisung von
Revisionsoperationen fur Huftendoprothesen sei ohne den Versorgungsauftrag zur
Primérversorgung nicht sinnvoll. Mit der fehlenden Zuweisung der Leistungsgruppe 14.1
wurden zudem zukinftig die Mindestkriterien der Leistungsgruppe 14.3 nicht mehr erfillt,
weshalb keine Zuweisung eines Versorgungsauftrages fir diese Leistungsgruppe erfolge.
Gleiches gelte entsprechend fur die Ablehnung der Zuweisung der Leistungsgruppe 14.4
(Revision Knieendoprothese). Auch im Hinblick auf die Ablehnung der Zuweisung eines
Versorgungsauftrags fur die Leistungsgruppe 21.2 (Ovarial-CA) wiederholte die
Bezirksregierung im Wesentlichen die Ausfihrungen aus der Anhdrung. Erganzend fihrte sie
aus, dass in den Vorjahren (2019-2022) lediglich zwischen drei und neun Falle erbracht
worden seien und das Krankenhaus der Antragstellerin daher deutlich hinter den erbrachten
Fallzahlen der anderen Leistungserbringer zuriickbleibe. In Abwéagung bezuglich der
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Fallzahlen befanden sich im Planungsgebiet Antragsteller mit deutlich bessere Eignung,
denen der Vorzug gegeben sei (BA 3, Bl. 1888 ff.).

Gegen diesen Bescheid hat die Antragstellerin am 7. Januar 2025 Klage erhoben und am 12.
Februar 2025 einen Antrag auf Gewahrung vorlaufigen Rechtsschutzes gestellt.

Die Antragstellerin tragt vor, sie habe einen Rechtsanspruch darauf, dass tber ihren Antrag
auf Zuteilung des Versorgungsauftrags fir die Leistungsgruppen 7.2, 14.3, 14.4 und 21.2
unter Berucksichtigung der Rechtsauffassung des Gerichts erneut entschieden werde.
Zunéchst einmal kénne der angefochtene Feststellungsbescheid den zuvor ergangenen
Feststellungsbescheid nicht einfach ersetzen. Dies folge schon daraus, dass der
vorangegangene Feststellungsbescheid keine inhaltliche Anderung zu dem bereits zuvor
erteilten Versorgungsauftrag enthalte. Zudem habe sie einen Bestandsschutz hinsichtlich
samtlicher im vorangegangenen Feststellungsbescheid genannten Fachgebiete. Im Hinblick
auf den Versorgungsauftrag fur die Leistungsgruppe 7.2 habe keine ordnungsgemalie
Auswahlentscheidung stattgefunden. Der im Krankenhausplan genannte Bedarf sei bereits
nicht valide ermittelt worden, da es Anderungen in der Kodierung dieser Leistungsgruppe
gegen habe. Tatséachlich seien nun mehr Leistungen von dieser Leistungsgruppe erfasst als
zuvor, sodass der im Krankenhausplan angegebene Bedarf zu niedrig angesetzt sei. Im
Bereich der Bezirksregierung K. habe dies dazu gefiihrt, dass allen antragstellenden
Krankenh&ausern ein Versorgungsauftrag fur diese Leistungsgruppe erteilt worden sei. Bereits
dieser Planungsfehler ziehe eine fehlerhafte Ermessensausibung nach sich. Dartber hinaus
habe der Antragsgegner bei der Ermittlung der Qualitat der Behandlung nicht ausschlie3lich
auf die Fallzahlen bei stationarer Behandlung abstellen dirfen, da die Chemotherapie nach
aktuellen medizinischen Standards gerade in der Regel nicht stationar erfolge und damit bei
dem Vorgehen der Antragsgegners Krankenhauser bevorzugt wirden, welche die
Chemotherapie als in der Regel nicht notwendig stationére Leistung erbringen. Dartber
hinaus gehe der Antragsgegner fehlerhaft davon aus, dass die sektoreniibergreifende
Versorgung kein Auswahlkriterium sei. Im Ubrigen wiederholt sie im Wesentlichen ihr
Vorbringen bezuglich dieser Leistungsgruppe aus dem Verwaltungsverfahren. Auch im
Hinblick auf die Leistungsgruppen 14.3 und 14.4 wiederholt die Antragstellerin im
Wesentlichen ihr Vorbringen aus dem Verwaltungsverfahren. Ergénzend tragt sie vor, dass
auch die Ablehnung der Erteilung eines Versorgungsauftrages fur die Leistungsgruppen 14.1
und 14.2, auf welcher die Ablehnung der Leistungsgruppen 14.3 und 14.4 beruhe,
rechtswidrig sei, da der Antragsgegner insoweit im Rahmen der Auswahlkriterien
ausschlief3lich darauf abgestellt habe, dass sie einen Versorgungsauftrag fur die
Leistungsgruppe 28.1 (Geriatrie) nicht erhalten habe, ohne andere Auswabhlkriterien nach
dem Krankenhausplan zu berticksichtigen. Dartber hinaus seien die hohen Fallzahlen (182
Knieendoprothesen und 180 Huftendoprothesen) nicht berlcksichtigt worden. Auch verstol3e
die Entscheidung im Hinblick auf die Erteilung von Versorgungsauftragen an andere
Krankenh&auser gegen den Gleichheitssatz. Bezlglich der Leistungsgruppe 21.2 (Ovarial-CA)
fuhrt die Antragstellerin aus, dass der Grundsatz der Bestenauslese nicht eingehalten worden
sei. Sie erfulle mit neun von zehn Kriterien mehr Auswahlkriterien als die meisten anderen
Krankenh&user, denen ein Versorgungsauftrag erteilt worden sei. Darliber hinaus ergebe sich
gerade hinsichtlich dieser Leistungsgruppe aus dem Krankenhausplan, dass auf dort
definierte Qualitatskriterien abzustellen sei und mit der Erfullung dieser Kriterien andere
Kriterien fur die Auswahlentscheidung nicht mehr herangezogen werden kénnten.
Insbesondere der Schluss, dass andere Krankenh&user, die mehr solcher Eingriffe
vorndhmen, besser qualifiziert seien, sei unzuldssig. Daruber hinaus sei das Ziel der
Leistungskonzentration an wenigen Standorten nicht begrindet worden. Die
Interessenabwégung misse auch zu Lasten des Antragsgegners ausfallen, da ihr privates
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Aussetzungsinteresse Uberwiege.
Die Antragstellerin beantragt,

die aufschiebende Wirkung der am 7. Januar 2025 erhobenen Klage gegen den Bescheid
vom 16. Dezember 2024 anzuordnen, soweit die Erteilung eines Versorgungsauftrags fur die
Leistungsgruppen 7.2 (Leukamie und Lymphome), 14.3 (Revision Huftendoprothese), 14.4
(Revision Knieendoprothese) sowie 21.2 (Ovarial-CA) abgelehnt worden ist.

Der Antragsgegner beantragt,
den Antrag abzulehnen.

Der Antragsteller tragt vor, dass er den Bedarf fur die Leistungsgruppe 7.2 ermittelt und seine
Feststellung entsprechend begrtindet habe, auch wenn die Ermittlung valider Fallzahlen eine
Schwierigkeit darstelle, da es eine Regelveranderung bei der Kodierung der Leistungen, die
Bestandteil der Leistungsgruppe seien, gegeben habe, worauf jedoch in der Begriindung des
angefochtenen Bescheides hingewiesen worden sei. An der Feststellung der Kostentrager,
dass die im Krankenhausplan enthaltenen Zahlen zu gering seien, ohne dass der tatsachliche
Bedarf genau ermittelt werden kénne, habe bereits die Bezirksregierung Zweifel geaul3ert.
Hierauf habe er — der Antragsgegner — reagiert und einen Bedarf oberhalb der im
Krankenhausplan enthaltenen Fallzahlen angenommen, hier fir den Regierungsbezirk
Dusseldorf 2.523 Falle anstatt 2.000 Falle. Eine Zuweisung weiterer Falle sei nicht angezeigt
gewesen, insbesondere habe nicht auf die Fallzahlen aus dem Jahr 2022 (2.788 Falle)
abgestellt werden kénnen. Bei der zu treffenden Auswahlentscheidung habe er auch auf die
erbrachten Fallzahlen abstellen kdnnen, da sie ein geeignetes Auswabhlkriterium seien, da
sich die qualitativ hochwertige Versorgung unter anderem an der in der Vergangenheit
bestehenden Tatigkeit, den dadurch erworbenen Erfahrungen und der eben daraus
resultierenden Qualitdt bemesse. Gemessen hieran sei das Krankenhaus der Antragstellerin
schwacher aufgestellt als die Mitbewerber. Im Jahr 2020 habe das Krankenhaus zwei Falle,
im Jahr 2021 funf Falle und im Jahr 2022 ebenfalls funf Falle erbracht. Damit weise das
Krankenhaus der Antragstellerin das mit Abstand schwachste Mengengerust der
Krankenh&auser auf der Planungsebene auf. Die besseren Zahlen des Jahres 2023 habe er
nicht bericksichtigen kdnnen, da ihm diese erst weit in der zweiten Jahreshélfte des Jahres
2024 und damit nach der Anhorung zur Verfigung gestanden hatten, sodass er
flachendeckend auf die Zahlen aus den Jahren 2019 bis 2022 abgestellt habe. Jedoch selbst
unter Beriicksichtigung der Zahlen aus dem Jahren 2023 weise das Krankenhaus der
Antragstellerin immer noch ein schlechteres Mengengerust auf. Zwar weise das Krankenhaus
in jenem Jahr 17 Falle auf, reiche jedoch an die Leistungsfahigkeit anderer Krankenhauser
nicht heran. Im Durchschnitt habe das Krankenhaus der Antragstellerin in den Jahren 2019
bis 2023 im Durchschnitt 5,8 Féalle erbracht, der schwachste in die Auswahlentscheidung
einbezogene Mitbewerber indes 13 Félle pro Jahr, die weiteren Mitbewerber 16,8, 21 bzw.
22,2 Falle pro Jahr. Soweit die Antragstellerin auf die sektorentbergreifende
Leistungserbringung verweise, verkenne sie, dass allein die Kooperation mit der
niedergelassenen Arzteschaft nicht zur Zuweisung einer Leistungsgruppe fiihre, da die von
ihr in Bezug genommene Vorschrift eine Soll-Vorschrift sei und die Antragstellerin auch selbst
darauf hinweise, dass die im KHP 2022 genannten Auswahlkriterien nicht abschliel3end
seien. Auch die Ubererfiillung personeller Vorgaben oder die Zertifizierung als onkologisches
Zentrum fuhre nicht zwingend zu der Erteilung eines Versorgungsauftrages. Im Hinblick auf
die Leistungsgruppen 14.3 und 14.4 erfille die Antragstellerin bereits die Mindestkriterien
nicht, da ihr die Leistungsgruppen 14.1 und 14.2 nicht zugewiesen worden seien. Soweit die
Antragstellerin auf hohe Fallzahlen verweise, beziehe sich dieses ersichtlich auf die
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Leistungserbringung in den Leistungsgruppen 14.1 und 14.2, wo Fallzahlen deutlich héher
seien als in den Leistungsgruppen 14.3 und 14.4, da deutlich haufiger neue Endoprothesen
eingesetzt als bestehende gewechselt wirden. Darliber hinaus erbringe das Krankenhaus
der Antragstellerin Leistungen der Geriatrie nur in Kooperation und nicht am Standort. Die
Fallzahlen der Jahre 2019 bis 2023 hatten flr die Leistungsgruppe 14.3 jeweils sechs, sechs,
sechs, acht und zehn Falle pro Jahr sowie fiir die Leistungsgruppe 14.4 jeweils 18, elf, zwolf,
zehn und zehn Falle pro Jahr betragen. Hierauf komme es jedoch schon nicht an, da dem
Krankenhaus der Antragstellerin schon die Mindestkriterien nicht erfille. Beziiglich der
Leistungsgruppe 21.2 tragt der Antragsgegner vor, das Krankenhaus der Antragstellerin habe
in den Jahren 2019 bis 2023 lediglich zwischen drei und neun Falle erbracht und bleibe damit
deutlich hinter den Fallzahlen anderer Leistungserbringer zuriick. Das Krankenhaus mit dem
geringsten Mengengerust tber den Funfjahreszeitraum erbringe immer noch 18 Falle pro
Jahr. Die meisten Krankenhauser auf der Planungsebene erbrachten Leistungen zwischen 30
und 70 Fallen pro Jahr, ein Versorger sogar um 300. Hieran reiche das Krankenhaus der
Antragstellerin schlicht nicht heran.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte, die
Gerichtsakte in dem beigezogenen Verfahren 21 K 140/25 sowie den beigezogenen
Verwaltungsvorgang des Antragsgegners Bezug genommen.

Der Antrag, Uber den die Kammer nach 8 5 Abs. 3 Satz 2 der Verwaltungsgerichtsordnung
(VwGO) ohne Mitwirkung der ehrenamtlichen Richter entscheidet, hat keinen Erfolg; er ist
zulassig (1.), aber unbegriindet (2.).

1.

Der Antrag nach 8§ 80 Abs. 5 Satz 1, Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 VWGO i.V.m. 16 Abs. 5 KHGG NRW
Ist zul&ssig.

Er ist insbesondere statthaft. Die Statthaftigkeit eines Antrages auf vorlaufigen Rechtsschutz
richtet sich nach dem in der Hauptsache zuléassigen Rechtsbehelf, 88 123 Abs. 5, 80 Abs. 1
Satz 1 VwGO. Dies ist hier die Anfechtungsklage im Sinne des § 42 Abs. 1 Alt. 1 VwGO. Der
im Hauptsacheverfahren 21 K 140/25 streitgegenstandliche Feststellungsbescheid Nr. 1 vom
16. Dezember 2024 ist in Bezug auf die Nichtausweisung eines Versorgungsauftrags fur die
Leistungsgruppen 7.2 (Leukamie und Lymphome), 14.3 (Revision Huftendoprothese), 14.4
(Revision Knieendoprothese) und 21.2 (Ovarial-CA) ein belastender Verwaltungsakt im Sinne
des § 35 Satz 1 des Verwaltungsverfahrensgesetzes fir das Land Nordrhein-Westfalen
(VwWVTG NRW). Mit dem angefochtenen Feststellungsbescheid Nr. 1 wurde der zuletzt
ergangene Feststellungsbescheid vom 5. Januar 2023, mit welchem dem Krankenhaus der
Antragstellerin unter anderem ein umfassender Versorgungsauftrag fur die Fachbereiche
Chirurgie, Innere Medizin sowie Frauenheilkunde und Geburtshilfe, deren Teilbereiche
nunmehr unter anderem in den neuen Leistungsgruppen 7.2, 14.3, 14.4 und 21.2 enthalten
sind, erteilt worden war, ersetzt, womit der Antragstellerin aufgrund der in dem
Feststellungsbescheid nicht erfolgten Ausweisung eines Versorgungsauftrags flr diese
Leistungsgruppen, die Befugnis zur Erbringung der damit verbundenen medizinisch-
pflegerischen Leistungen entzogen worden ist. Gegen diese Teilherausnahme aus dem
Krankenhausplan ist in der Hauptsache die Anfechtungsklage die statthafte Klageart, im
einstweiligen Rechtsschutz der Antrag nach § 80 Abs. 5 Satz 1, Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 VwGO.
Voraussetzung ist, dass die aufschiebende Wirkung des Rechtsbehelfs, hier der in der
Hauptsache erhobenen Klage, zu einer Verbesserung der Rechtsstellung fuihrt, mithin, wenn
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sich ein behérdlicher Ablehnungsbescheid nach MaRRgabe des materiellen Rechts nicht in der
Versagung der begehrten Beglinstigung erschépft, sondern zusatzlich kraft fachgesetzlicher
Regelungen den Verlust einer bislang bestehenden Rechtsposition des Betroffenen bewirkt,

OVG NRW, Beschluss vom 13. Dezember 2024 — 13 B 419/24 —.

Damit erfasst sind Konstellationen, in denen mit der behérdlichen Leistungsverweigerung die
gesetzlich angeordnete Verschlechterung des individuellen rechtlichen status quo des
Betroffenen einhergeht,

Vgl. dazu Borstedt, in: Fehling/Kastner/Stérmer, Verwaltungsrecht, 5. Auflage 2021, § 80
VwGO (Rn. 22); Schoch, in: Schoch/Schneider, VWGO, 45. Erg-Lfg. 2024, § 80 (Rn. 57 f.).

Dies entspricht der Situation der Antragstellerin im vorliegenden Verfahren mit dem
Begehren, auf der Grundlage des mit dem (neuen) Feststellungsbescheid Nr. 1 vom 16.
Dezember 2024 ersetzten (alten) Feststellungsbescheids Nr. 2149 vom 5. Januar 2023 den
Krankenhausbetrieb mit medizinisch-pflegerischer Leistungserbringung und damit
verbundener Krankenhausfinanzierung vorlaufig bis zur rechtskraftigen Entscheidung im
Klageverfahren 21 K 140/25 tber die Zuweisung der beantragten Leistungsgruppen
weiterbetreiben und die medizinische Leistungserbringung abrechnen zu durfen.

In der Hauptsache wendet sich die Antragstellerin mit ihrem Klageverfahren zum einen gegen
die behdrdliche Leistungsverweigerung — i.e. Nichtzuweisung der begehrten
Leistungsgruppen und entsprechende Aufnahme in den Krankenhausplan ?, zum anderen
gegen die angeordnete Verschlechterung des individuellen rechtlichen status quo — i.e.
entsprechende Herausnahme aus dem Krankenhausplan ?. Die Antragstellerin wendet sich
mithin gegen den mit der Nichtzuweisung bestimmter Leistungsgruppen verbundenen Entfall
zuvor bestehender Zuweisungen und den damit verbundenen Zahlungsverpflichtungen der
Kostentrager.

Zu dieser Konstellation hat das Oberverwaltungsgericht fur das Land Nordrhein-Westfalen
(OVG NRW) noch jungst,

OVG NRW, Beschluss vom 13. Dezember 2024 — 13 B 419/24 ?,
ausgefihrt:

Rechtliche Grundlage fur eine Zahlungsverpflichtung ist allein ein Versorgungsauftrag. Aus 8
8 Abs. 1 Satz 3 KHENntgG folgt, dass Entgelte — mit Ausnahme von Notféallen — nur im
Rahmen des Versorgungsauftrags berechnet werden durfen.

Vgl. BSG, Urteil vom 29. August 2023 - B 1 KR 18/22 R -, juris, Rn. 19.

Der Versorgungsauftrag bestimmt, welche medizinischen Leistungen ein Krankenhaus
erbringen darf und muss (8 39 Abs. 1 Satz 3, § 109 Abs. 4 Satz 2 SGB V). Er bestimmt
weiter, Uber welche diagnostischen und therapeutischen Mdglichkeiten (§ 107 Abs. 1 Nr. 2
SGB V) und welches jederzeit verfligbare arztliche, Pflege-, Funktions- und medizinisch-
technische Personal (8 107 Abs. 1 Nr. 3 SGB V) das Krankenhaus hierzu vorhalten muss.
Die Bestimmung und nahere Eingrenzung des Versorgungsauftrags dient dazu, die
begrenzten finanziellen Mittel zur Krankenhausfinanzierung und zur bedarfsgerechten
Versorgung der Bevolkerung mit Krankenhausbehandlung sparsam einzusetzen und
Uberkapazitaten zu vermeiden. Die nahere Bestimmung und Eingrenzung des
Versorgungsauftrags dient insoweit der am konkreten Versorgungsbedarf im Einzugsbereich

31

34

35

36

37

38

39

40

41



des Krankenhauses orientierten Steuerung des Versorgungsgeschehens. Inhaltlich wird mit
dem Versorgungsauftrag u.a. konkret eingegrenzt, welche Leistungen das Krankenhaus
selbst durchfihren darf. Er ergibt sich bei einem Plankrankenhaus, wie das der
Antragstellerin, aus den Festlegungen des Krankenhausplans in Verbindung mit den
Bescheiden zu seiner Durchfihrung nach 8 6 Abs. 1i. V. m. 8 8 Abs. 1 Satz 3 KHG sowie
einer ergdnzenden Vereinbarung nach 8 109 Abs. 1 Satz 4 SGB V (vgl. 8 8 Abs. 1 Satz 4 Nr.
1 KHEntgG).

Vgl. BSG, Urteil vom 29. August 2023 - B 1 KR 18/22 R -, juris, Rn. 20 ff.

Uber einen derartigen Versorgungsauftrag verfiigte die Antragstellerin aufgrund des mit dem
(neuen) Feststellungsbescheid Nr. 1 vom 16. Dezember 2024 ersetzten (alten)
Feststellungsbescheids Nr. 2149 vom 5. Januar 2023.

Bei dieser Teilherausnahme aus dem Krankenhausplan ist zur Sicherstellung des bisherigen
Versorgungsauftrages nach 88 108 Nr. 2, 109 des Sozialgesetzbuchs Fiinftes Buch (SGB V)
statthafte Klageart die kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage unterstitzt durch
Gewahrung einstweiligen Rechtsschutzes unter Beantragung der Anordnung der
aufschiebenden Wirkung nach § 80 Abs. 5 Satz 1, Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 VwWGO.

Vgl. auch Baune / Gotz / Stéttchen, MedR 2023, S. 188, 197.

Anders liegt der Fall bei der erstmaligen Erstreitung der Berechtigung zur Erbringung
medizinisch-pflegerischer Leistungen durch Zuweisung von Leistungsgruppen. Dann ist die
Hauptsache im Rahmen einer reinen Verpflichtungsklage ausschlie3lich gerichtet auf
Verpflichtung zur Zuweisung verbunden mit der Gewéahrung vorlaufigen Rechtsschutzes nach
§ 123 Abs. 1, Abs. 2 Satz 1 VwGO. Diese Konstellation liegt ? wie ausgefuhrt ? vorliegend
aber nicht vor, da dem Krankenhaus der Antragstellerin die begehrte medizinisch-
pflegerische Leistungserbringung nach dem vorangegangenen Feststellungsbescheid bislang
unstreitig zugewiesen war.

Zudem hat sich der Landesgesetzgeber gerade nicht dazu entschlossen, die mit den (alten)
Feststellungsbescheiden erfolgten bisherigen Zuweisungen medizinisch-pflegerischer
Leistungserbringung zugunsten der Krankenh&user in Nordrhein-Westfalen per gesetzlicher
Regelung zu einem Stichtag vollstandig aufzuheben und einer Neuregelung mit (neuen)
Feststellungsbescheiden zuzufiihren. In einem solchen Falle ware fur alle Krankenhduser des
Landes eine einheitliche gleiche Ausgangsposition gegeben, die nach Neuregelung aufgrund
krankenhausrechtlicher Feststellungsbescheide ausschlie3lich Gber Verpflichtungsklagen
einer Uberprufung hatten zugefiihrt werden konnen. Das wollte der Landesgesetzgeber
offenbar nicht. Denn auch wenn er wesentliche Kategorien des Krankenhausplanungsrechts
verandert hat (z.B. Austausch der bisherigen Plangréf3e ,Bett” gegen die Plangrél3e ,Fallzahl
einer Leistungsgruppe®, vgl. 8 12 Abs. 3 KHGG NRW), hat er einen vollstandigen
Systemwechsel in der Plangebung vermieden. Der Landesgesetzgeber hat keinen
umstirzenden Systemwechsel im Krankenhausplanungsrecht des Landes Nordrhein-
Westfalen beabsichtigt, sondern hat — wenn auch wesentliche ? Anderungen und
Anpassungen vorgenommen. Das zeigen v.a. die weiterhin wie bisher geltenden
grundlegenden Regelungen zu einer ortsnahen, bedarfsgerechten, leistungsfahigen,
qualitativ hochwertigen und wirtschaftlichen Versorgung der Bevdélkerung mit erforderlichen
Krankenh&usern (88 1 Abs. 1; 12 Abs. 2 S. 1 KHGG NRW), zur Fortschreibung des
Krankenhausplanes (8 12 Abs. 1, Abs. 2 S. 3 KHGG) und die weitergehenden Regelungen
zum Planverfahren nach Abschn. Il des KHGG NRW. Das zweistufige System der
Krankenhausplanung (erste Stufe: Bedarf, Leistungsfahigkeit, Wirtschatftlichkeit; zweite Stufe:

42

43

44

45

46

a7



Ermessensauswabhl) bleibt damit bestehen. Dem steht nicht die Neuregelung des § 12 Abs. 3
S. 1 KHGG NRW entgegen. Danach erfolgt die Aufstellung und Fortschreibung des
Krankenhausplans nunmehr — in Abanderung bisherigen Rechts — nicht mehr nach
Planbetten (vgl. 8 12 Abs. 2 S. 5 KHGG NRW a.F.), sondern auf der Grundlage von
Leistungsbereichen und Leistungsgruppen. Darauf aufbauend gehen auch die von den
Krankenhaustragern angegriffenen (neuen) Feststellungsbescheide davon aus, dass flr
bestimmte medizinische Leistungen die (alten) Zuweisungen fir Ubergangsfristen
weitergelten. Denn ansonsten kénnten die Krankenhaustrager die im Rahmen der
Stichtagslosungen tUbergangsweise erbrachten medizinischen Leistungen nicht mit den
Kostentragern abrechnen; die damit teilweise bestehende Weitergeltung der alten
Feststellungsbescheide ist dafir conditio sine qua non.

Davon geht auch der Antragsgegner aus, wenn er vortragt, die Krankenh&user, die die 48
Leistungen der von der Antragstellerin begehrten Leistungsgruppen 7.2, 14.3, 14.4 und 21.2
bislang erbracht hatten, kénnten diese Leistungen in jedem Fall bis Ende Marz 2025

weiterhin erbringen, denn diese Leistungsgruppen seien von der Ubergangsregelung bis

31. Mérz 2025 erfasst. Der Feststellungsbescheid gelte ab dem 1. April 2025. Bis dahin gelte

der bisherige Feststellungsbescheid unveréandert fort. Bis einschlief3lich 31. Marz 2025 kdnne

das bisher angebotene Leistungsspektrum weiterhin auf der Grundlage des bisherigen
Feststellungsbescheids erbracht werden.

2. 49

Im Rahmen eines Verfahrens nach § 80 Abs. 5 VwGO trifft das Gericht aufgrund der sich im 50
Zeitpunkt seiner Entscheidung darstellenden Sach- und Rechtslage eine eigene
Ermessensentscheidung dartber, ob die Interessen, die fur einen sofortigen Vollzug des
angefochtenen Verwaltungsakts sprechen, oder diejenigen, die fur die Anordnung der
aufschiebenden Wirkung streiten, héher zu bewerten sind. Im Rahmen dieser
Interessenabwégung sind auch die Erfolgsaussichten des Rechtsbehelfs in der Hauptsache
zu bertcksichtigen. Diese sind ein wesentliches, wenngleich nicht das alleinige Indiz fir und
gegen den gestellten Antrag. Wird der in der Hauptsache erhobene Rechtsbehelf bei der im
einstweiligen Rechtsschutzverfahren nur moglichen summarischen Prufung voraussichtlich
erfolgreich sein, so wird regelmaRig nur die Anordnung der aufschiebenden Wirkung in
Betracht kommen. Wird dagegen der in der Hauptsache erhobene Rechtsbehelf
voraussichtlich keinen Erfolg haben, so ist dies ein starkes Indiz fur die Ablehnung des
Antrages auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung. Sind schlief3lich die Erfolgsaussichten
offen, findet eine allgemeine, von den Erfolgsaussichten unabhangige Abwagung der fir und
gegen den Sofortvollzug sprechenden Interessen statt.

Dabei kann nicht unberiicksichtigt bleiben, dass in Féllen gesetzlichen Ausschlusses der 51
aufschiebenden Wirkung einer Anfechtungsklage - wie hier in den aktuellen Fassungen des

§ 16 Abs. 5 KHHG NRW - von der Vermutung auszugehen ist, dass bei einem rechtméRigen
Verwaltungsakt ein das Individualinteresse tberwiegendes o6ffentliches Interesse besteht. Die
Vermutung fur das Uberwiegen des 6ffentlichen Interesses kann nur widerlegt werden, wenn

im konkreten Fall das Aussetzungsinteresse aus besonderen Griinden den offentlichen

Interessen vorzuziehen ist,

So schon BVerwG, Beschluss vom 19. Mai 1994 — 3 C 11/94 ?, juris (Rn. 9). 52

Schliel3t der Gesetzgeber auf der Grundlage des § 80 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 VwGO die 53
aufschiebende Wirkung der Klage aus, so schlagt das Vollzugsinteresse im Verfahren des
vorlaufigen Rechtsschutzes bei offenem Prozessausgang in der dann gebotenen



Interessenabwéagung mit erheblichem Gewicht zu Buche. Das bedeutet aber nicht, dass sich
dieses Interesse gegenuber dem Aufschubinteresse regelhaft durchsetzt.

BVerwG, Beschluss vom 14.04.2005 — 4 VR 1005/04 ?, juris (Rn. 12).

Wenn bereits durch Gesetz die aufschiebende Wirkung des Rechtsbehelfs ausgeschlossen
ist, obliegt es dem Trager des Individualinteresses, Umstande darzutun, die sein Interesse an
der Anordnung der aufschiebenden Wirkung tberwiegend erscheinen lassen.

Vorliegend entfallt die aufschiebende Wirkung der Klage 21 K 140/25 vom 8. Januar 2025
gegen den an die Antragstellerin gerichteten Feststellungsbescheid Nr. 1 vom 16. Dezember
2024 — 24.03.01.01?170 03 48 ? der Bezirksregierung X. aufgrund 8 16 Abs. 5 KHGG NRW.

Aus den Gesetzgebungsmaterialien zur Novellierung des KHGG NRW ist zu ersehen, dass
der Gesetzgeber den Ausschluss der aufschiebenden Wirkung als Mittel zur Sicherstellung
einer einheitlichen Verfahrensweise fur die Umsetzung des Krankenhausplans NRW 2022 hat
verstanden wissen wollen,

Gesetzentwurf der Landesregierung u.a. zur Anderung des KHGG NRW, LTDrs. 18/5804
vom 8. September 2023, S. 1, 2, 20,

und die flachendeckende Umsetzung der planerischen Entscheidungen des
Krankenhausplans NRW 2022 hat beschleunigen wollen,

LT-Plenarprotokoll 18/48, S. 197 zu TOP 7.

Ob vorliegend die bundesrechtliche Regelung des § 6a Abs. 5 S. 5 und 6 des Gesetzes zur
wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser und zur Regelung der
Krankenhauspflegesatze (Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG) i.d.F. vom 5. Dezember
2024 (gultig ab 12. Dezember 2024), nach der Widerspruch und Anfechtungsklage gegen
einen Bescheid ebenfalls keine aufschiebende Wirkung zukommen, greift, kann offen bleiben,
da im derzeitigen Zustand der Krankenhausplanung noch keine Zuweisungen einer
Leistungsgruppe aufgehoben worden sind, sondern vorgenommen worden sind.

Das Interesse der Antragstellerin, bis zum Abschluss des Hauptsacheverfahrens von der
Umsetzung des Krankenhausplanes NRW 2022 fur ihr Krankenhaus verschont zu werden,
uberwiegt das Interesse des Antragsgegners an der sofortigen Vollziehung des angegriffenen
Feststellungsbescheids jedenfalls dann nicht, wenn — wie hier — Uberwiegendes fur die
RechtmalRigkeit der Regelungen spricht.

a) Die Kammer teilt nicht die Auffassung, die im angegriffenen Feststellungsbescheid
aufgestellte kurze Ubergangsfrist bis zum 31. Mérz 2025 fiir den Abbau vorhandener
Kapazitaten der bisherigen Zuweisungen sei zu kurz und misse entsprechend § 16 Abs. 3
S. 1 KHGG NRW bis zum 31. Dezember 2025 verlangert werden. Zur Einriumung einer
Ubergangsfrist zum Abbau vorhandener Kapazitaten hat das OVG NRW,

OVG NRW, Beschluss vom 13. Dezember 2024 — 13 B 419/24 ?,
jungst ausgefuhrt:

Soweit die Antragstellerin meinen sollte, dass der Antragsgegner ihr entsprechend § 16 Abs.
3 Satz 1 KHGG NRW eine Ubergangsfrist von zwolf Monaten zum Abbau der bei ihr
vorhandenen personellen und apparatetechnischen Versorgungskapazitaten einrAumen
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muss, kann dahinstehen, ob dieses Begehren Uberhaupt in zulassiger Weise zum
Gegenstand des Beschwerdeverfahrens gemacht werden kénnte, weil es im erstinstanzlichen
Verfahren nicht gegenstandlich war. Der Antrag bliebe jedenfalls deshalb erfolglos, weil das
Gesetz die Einraumung einer Ubergangsfrist zum Abbau vorhandener Kapazitaten nicht
vorsieht und es ihrer auch nicht bedarf, weil ein Krankenhaustrager selbst entscheiden kann,
ob bzw. bis wann er Versorgungskapazitaten abbaut. Auch fir den hier nicht vorliegenden
Fall des Entzugs eines Versorgungsauftrags bestimmt das Krankenhausgestaltungsgesetz
des Landes Nordrhein-Westfalen keine Ubergangsfrist. Aus § 16 Abs. 1 Satz 2 KHGG NRW,
wonach die den jeweiligen Leistungsgruppen zugehdrigen Leistungen nur erbracht werden
durfen, wenn diese im Feststellungsbescheid zugewiesen wurden, folgt im Umkehrschluss
vielmehr, dass sie nicht (mehr) erbracht werden durfen, wenn sie im Feststellungsbescheid
nicht (mehr) ausgewiesen sind. Dies ist auch sachgerecht, weil die Kostentrager ansonsten
verpflichtet waren, wahrend der Abbauphase nicht nur die Behandlungsleistungen der im
Krankenhausplan aufgenommenen, sondern zugleich auch die der aus welchen Grinden
auch immer aus dem Krankenhausplan herausgenommenen Krankenh&auser zu tibernehmen.
Dies widersprache dem o6ffentlichen Interesse, die begrenzten finanziellen Mittel zur
Krankenhausfinanzierung zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung mit
Krankenhausbehandlung sparsam einzusetzen und Uberkapazitaten zu vermeiden. Im
Ubrigen folgt auch aus § 16 Abs. 5 KHGG NRW, wonach Rechtsbehelfe gegen einen
Feststellungsbescheid keine aufschiebende Wirkung haben, dass der Gesetzgeber die
Umsetzung der planerischen Entscheidungen des Krankenhausplans NRW 2022 durch den
Wegfall der aufschiebenden Wirkung beschleunigen wollte (vgl. LT-Drs. 18/5804, S. 20; LT-
Plenarprotokoll 18/48, S. 197 zu TOP 7). Auch diesem Anliegen stiinde die EinrAumung einer
iIm Gesetz nicht vorgesehenen 12-monatigen Umsetzungsfrist entgegen.

Aus den obigen Erwagungen folgt zugleich, dass das Fehlen einer derartigen Ubergangsfrist
den angefochtenen Feststellungsbescheid nicht rechtswidrig macht.

Dieser Auffassung schlief3t sich die Kammer an. Die Bestimmung des 8 16 Abs. 3 S. 1 KHGG
NRW beabsichtigt die zligige Umsetzung eines erteilten Versorgungsauftrages, fur den sich
ein Krankenhaus beworben hat und fur den es den ,Zuschlag” erhalten hat. Das ergibt sich
schon aus dem deutlichen Wortlaut (S. 1: Der Versorgungsauftrag ist ... umzusetzen; S. 2:
fur die Umsetzung Baumal3nahmen erforderlich; S. 3: nicht umgesetzt, kann ... die
zustandige Behdrde den Bescheid ... auftheben; S. 4: Umsetzungsfrist verlangern). Da der
Landesgesetzgeber keine Frist zum Abbau, sondern zum Aufbau von Kapazitaten vorgibt, hat
der Antragsgegner sich bei dem Abbau von Kapazitaten auch nicht an gesetzliche Vorgaben
zu halten und kann diese selbst im Rahmen der Krankenhausplanung bestimmen. Dies ist im
Dezember 2024 durch Anderung / Fortschreibung des Krankenhausplans NRW 2022 erfolgt
und hat zur Einfiihrung der angewandten Ubergangsregelungen gefiihrt (vgl.
https://www.mags.nrw/system/files/media/document/file/2024-12_fortschreibung_kh-
plan_uebergangsfristen.pdf).

b) Nach standiger Rechtsprechung,
vgl. noch jungst: OVG NRW, Beschluss vom 13. Dezember 2024 — 13 B 419/24 ?,

ist 8 8 Abs. 2 Satz 1 KHG, der besagt, dass ein Anspruch auf Planaufnahme nicht besteht,
verfassungskonform dahin auszulegen, dass einem Krankenhaustrager, der sich fir seine
Tatigkeit — wie die Antragstellerin — auf Art. 12 Abs. 1 GG berufen kann, die Aufnahme seines
Krankenhauses in den Krankenhausplan nur versagt werden kann, wenn hierfur gesetzlich
bestimmte Grunde vorliegen. Gemafl 8 1 Abs. 1 KHG bezweckt dieses Gesetz die
wirtschaftliche Sicherung der Krankenhauser, um eine qualitativ hochwertige, patienten- und
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bedarfsgerechte Versorgung der Bevdlkerung mit leistungsfahigen digital ausgestatteten,
gualitativ hochwertig und eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhéusern zu
gewahrleisten und zu sozial tragbaren Pflegeséatzen beizutragen. Nach 8§ 8 Abs. 2 Satz 2
KHG entscheidet die zustandige Landesbehdérde bei notwendiger Auswahl zwischen
mehreren Krankenhausern unter Bertcksichtigung der offentlichen Interessen und der Vielfalt
der Krankenhaustrager nach pflichtgemalRem Ermessen, welches Krankenhaus den Zielen
der Krankenhausplanung am besten gerecht wird; die Vielfalt der Krankenhaustrager ist nur
dann zu bericksichtigen, wenn die Qualitat der erbrachten Leistungen der Einrichtungen
gleichwertig ist. Danach hat ein Krankenhaustrager einen Anspruch auf Feststellung der
Planaufnahme, wenn das Krankenhaus zur bedarfsgerechten Versorgung der Bevolkerung
geeignet und leistungsfahig ist sowie wirtschaftlich arbeitet und wenn es anbietet, einen
anderweitig nicht gedeckten Versorgungsbedarf zu befriedigen. Ist eine Auswahl notwendig,
weil sein Krankenhaus mit einem oder mehreren anderen Krankenh&usern um einen
festgestellten Bedarf konkurriert, hat der Trager einen Anspruch auf fehlerfreie
Auswahlentscheidung. Ein Anspruch auf Feststellung der Planaufnahme besteht, wenn sich
sein Krankenhaus in der Auswahl im Sinne von 8§ 8 Abs. 2 Satz 2 KHG als ,am besten*
durchsetzt,

Vgl. BVerwG, Urteile vom 8. Juli 2022 - 3 C 2.21 -, juris, Rn. 12 ff., und vom 26. April 2018 - 3
C 11.16 -, juris, Rn. 23.

Im Umkehrschluss sind die gleichen Grundséatze —? wie vorliegend ? beim Abbau oder der
Verlagerung von Krankenhauskapazitaten zur Umsetzung eines Krankenhausplanes (actus
contrarius) anzuwenden.

(1)

Fur die Leistungsgruppe 7.2 (Leukamie und Lymphome) ist als Planungsebene der
Regierungsbezirk bestimmt. Das Krankenhaus der Antragstellerin liegt im Regierungsbezirk
X.

(a)Die Entscheidung uber die Planaufnahme eines Krankenhauses setzt die Ermittlung des
Bedarfs im Planungs- und Einzugsgebiet des Krankenhauses voraus.

(aa)Der Antragsgegner hat den Bedarf fur die Leistungsgruppe 7.2 (Leuk&mie und
Lymphome) anhand der in der Leistungsgruppendefinition aufgefiihrten OPS-Codes
bestimmt. Dies entspricht der Systematik des Krankenhausplans NRW 2022.

(bb)Der Antragsgegner hat fur das Jahr 2024 fir die spezifische Leistungsgruppe einen
Gesamtbedarf von 6.476 Fallen prognostiziert (KHP 2022, S. 142, 346).

Wie die Fallzahlen fir die spezifische Leistungsgruppe zu ermitteln sind, folgt aus dem
Krankenhausplan NRW 2022 selbst. Als Basisjahr fiir die Bedarfsermittlung hat der
Antragsgegner das Jahr 2019 zugrunde gelegt (KHP 2022, S. 83, 90, 107). Datengrundlage
ist der InEK-Datensatz aller Krankenhauser in Nordrhein-Westfalen fir die Datenjahre 2013
bis 2019 (KHP 2022, S. 90).

OVG NRW, Beschluss vom 13. Dezember 2024 — 13 B 419/24 7.

Das OVG NRW geht davon aus, dass nach Mal3gabe der Vorgaben des Krankenhausplans
NRW 2022 auch nicht von veralteten Zahlen auszugehen ist, weil das Jahr 2019 Basis fir die
Bedarfsprognose war. Soweit die Bedarfsberechnung auf mittlerweile veralteten Zahlen
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beruhen kénnte, ist im Jahr 2024 eine Neuberechnung und ?bewertung des Bedarfs
innerhalb der Leistungsgruppen vorgesehen ist (vgl. KHP 2022, S. 83).

Die Kammer schlief3t sich dieser Auffassung grundsatzlich an. Der Krankenhausplan geht
insoweit von Zahlenmaterial aus, dass in einem medizinisch nachvollziehbaren
Leistungsgeschehen begriindet ist, welches vor der Corona-Pandemie ab 2020 gelegen hat.
Eine Neuberechnung ab 2024 mit Fortschreibung des Krankenhausplanes ist insoweit
nachvollziehbar und ware als Kriterium jedenfalls nicht willktrlich.

Die Bedarfsermittlung ist zwar grundsatzlich nicht zu beanstanden, bereitet jedoch im Hinblick
auf die Leistungsgruppe 7.2 insoweit Probleme, als sich die Kodierung von Leistungen, die
Teil dieser Leistungsgruppe sind, seit dem Jahr 2019 geé&ndert hat und daher von einem
hoheren Bedarf auszugehen sein durfte, als den fur den Regierungsbezirk X. zunéchst
angenommenen 2.000 Fallen. Die Zusammenrechnung der erbrachten Falle aus dem Jahr
2022 ergab nach Auffassung der Bezirksregierung insoweit 2.788 Félle, ob dies jedoch als
tatsachlicher Bedarf fur das Jahr 2024 angesehen werden kann, daran hatte auch die
Bezirksregierung Zweifel, die vielmehr statuierte, dass auch die Zahl im Krankenhausplan
richtig sein kénne. Das MAGS ist insoweit von einem Bedarf von 2.523 Fallen ausgegangen.
Zwar hat der Antragsgegner nicht dargelegt, woraus sich diese neue Bedarfshéhe errechnet,
jedoch hat die Antragstellerin die Zahlen auch nicht substantiiert in Zweifel gezogen, sodass
zumindest fir das Verfahren des vorlaufigen Rechtsschutzes kein Anlass besteht, die
Bedarfsermittlung fur diese Leistungsgruppe im Einzelnen zu tberprifen.

(cc)

Jedoch selbst wenn sich die Bedarfsermittlung als fehlerhaft erweisen wirde, fihrte die
Entscheidung des Antragsgegners, dem Krankenhaus der Antragstellerin keinen
Versorgungsauftrag fur die Leistungsgruppe 7.2 zu erteilen, fur sich genommen insoweit nicht
zur Anordnung der aufschiebenden Wirkung der in der Hauptsache erhobenen Klage, denn
dort besteht der Anspruch auf Aufhebung des angefochtenen Verwaltungsaktes nach § 113
Abs. 1 Satz 1 VwGO nur dann, wenn dieser rechtswidrig ist und die Antragstellerin in ihren
Rechten verletzt. Zwar mag sich der Verwaltungsakt in der Hauptsache aufgrund der nicht
naher erlauterten Bedarfsermittlung als am Ende als rechtswidrig erweisen, eine Verletzung
subjektiver Rechte der Antragstellerin wére damit indes nicht verbunden, da diese auch bei
einem hoheren tatsachlichen Bedarf nach der im Verfahren des vorlaufigen Rechtsschutzes
gebotenen summarischen Prifung voraussichtlich keinen Anspruch auf Erteilung eines
Versorgungsauftrages durch den Antragsgegner hatte.

(b)Die Entscheidung des Antragsgegners, den Bedarf durch die Zuweisung der
Leistungsgruppe 7.2 (Leukamie und Lymphome) an andere Krankenhauser zu decken, ist
voraussichtlich nicht zu beanstanden.

(aa)Der Antragsgegner hat eine Auswahlentscheidung zugunsten von 17 Krankenhausern
und zulasten der Antragstellerin sowie zehn weiterer Krankenhausern getroffen.

Dass sich der Anspruch der Antragstellerin auf eine ermessensfehlerfreie
Auswahlentscheidung zu ihren Gunsten und in der Folge auf die begehrte Aufhebung der
Herausnahme aus dem Krankenhausplan verdichtet hat, ist nicht anzunehmen. Vielmehr sind
Ermessensfehler im vorliegenden Verfahren nicht erkennbar.

Die Entscheidung des Antragsgegners, die Auswahl der Zuweisungen im Hinblick auf die
Schwere der von dieser Leistungsgruppe umfassten Erkrankungen eine deutlich
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Konzentration auf grol3e Versorger mit hoher Strukturqualitat und Expertise vorzunehmen
und sich hierbei zur Gewahrleistung der notwendigen Routine im Sinne einer qualitativ
hochwertigen Versorgung an den erbrachten Fallzahlen aus den Vorjahren sowie den
beantragten Fallzahlen zu orientieren, stellt sich nicht als willkiirlich dar, sondern bewegt sich
Rahmen des dem Antragsgegner zustehenden Ermessens.

Dass Qualitat auch durch die Menge erbrachter Leistungen belegt werden kann, ist 90
naheliegend, weil sich die qualitativ hochwertige Versorgung u.a. an der in der Vergangenheit
bestehenden Tatigkeit, den dadurch erworbenen Erfahrungen und der eben daraus

resultierenden Qualitat bemisst,

OVG NRW, Beschluss vom 13. Dezember 2024 — 13 B 419/24 ?, unter Bezugnahme auf 91
Lohfert & Lohfert AG, Gutachten, Krankenhauslandschaft Nordrhein-Westfalen, August 2019,
S. 548.

Das Krankenhaus der Antragstellerin hat in den Jahren 2019 bis 2022 maximal funf Falle pro 92
Jahr erbracht, die dieser Leistungsgruppe zuzuordnen waren. Zwar konnte die Antragstellerin
die Fallzahlen im Jahr 2023 auf 17 erhdhen, gleichwonhl ist es — unabhangig von der Frage,
ob die Zahlen des Jahres 2023 liberhaupt beriicksichtigt werden missen — nicht zu
beanstanden, dass der Antragsgegner dem Krankenhaus der Antragstellerin dennoch keinen
Versorgungsauftrag erteilt hat. Das Krankenhaus der Antragstellerin kommt auch unter
Berucksichtigung dieser erhéhten Zahlen zu einer durchschnittlichen Leistungserbringung in
den Jahren 2019 bis 2023 von 5,8 Fallen pro Jahr. Der Antragsgegner konnte
ermessensfehlerfrei annehmen, dass andere Anbieter, die in dem gleichen Zeitraum
durchschnittlich mindestens 13 Falle bis hin zu 22,2 Falle pro Jahr erbracht haben, einen
deutlichen Vorsprung an Routine, Expertise und Strukturqualitat aufweisen. Der
Antragsgegner hatte auch nicht gesondert berticksichtigen missen, dass die Leistungen der
Chemotherapie nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft derzeit im Wesentlichen
ambulant erbracht werden. Es ist nicht ersichtlich, dass die Konkurrenzkrankenh&user diese
Leistungen ohne medizinischen Anlass stationar erbringen wirden und sich allein daraus die
hoheren Fallzahlen ergédben. Das diesbezigliche Vorbringen der Antragstellerin stellt sich als
eine Behauptung ins Blaue hinein dar. Vielmehr konnte der Antragsgegner mangels
anderweitiger konkreter Anhaltspunkte davon ausgehen, dass auch die
Konkurrenzkrankenh&user die Leistungen der Chemotherapie im Wesentlichen ambulant
erbringen und nur bei medizinischer Indikation eine stationdre Aufnahme stattfindet, sie aber
gleichwohl mehr stationare Falle aufweisen kdnnen. Auch war der Antragsgegner nicht
verpflichtet, der Ubererfullung der personellen Mindestvorgaben ein besonderes Gewicht
beizumessen, welches die deutlich hoheren Fallzahlen der Konkurrenzkrankenh&user
uberwiegen wirde. Ebenfalls stellt es sich nicht als willkirlich dar, dass der Antragsgegner
die Zertifizierung des Krankenhauses der Antragstellerin nicht positiv berticksichtigt hat. Zwar
sind die im Krankenhausplan genannten Auswabhlkriterien nicht abschlie3end (vgl. Ziffer 5.4.3
des KHP 2022), dies zwingt den Antragsgegner indes nicht dazu, jeglichem Aspekt
maf3gebliches Gewicht beizumessen, auch einer Zertifizierung nicht. Auch ist
nachvollziehbar, dass der Antragsteller einer solchen Zertifizierung, sofern sie nicht von einer
Arztekammer vorgenommen worden ist, kein maRgebliches Gewicht beimisst, denn diese
Zertifikate werden von einer Vielzahl privater Stellen und Vereinigungen unter
unterschiedlichen Voraussetzungen vergeben, sodass solche Zertifikate nur eine begrenzte
Aussagekraft im Hinblick auf die konkrete Leistungsfahigkeit haben und keine
Vergleichbarkeit der Krankenh&user untereinander ermdglichen. Schlieflich war der
Antragsgegner auch nicht gehalten, die Zusammenarbeit mit der lokalen Arzteschaft auf dem
X.-Campus positiv in seine Ermessenserwéagungen einzustellen. Der Antragsgegner hat



insoweit darauf hingewiesen, dass nach 8§ 12 Abs. 5 Satz 2 und 3 KHGG NRW die
Kooperation der Krankenhauser mit der niedergelassenen Arzteschaft zu einer bevorzugten
Bericksichtigung fiihren soll, die Bevorzugung mithin nicht zwingend ist. Es besteht insoweit
vielmehr ein Regel-Ausnahmeverhéltnis, wobei der Antragsgegner vorliegend aus
hinreichenden sachlichen Griinden von der Regel abgewichen ist. Denn der Sicherung einer
qualitativ hochwertigen Versorgungsqualitat, welche sich — wie dargelegt — insbesondere
auch an den erbrachten Fallzahlen in der Vergangenheit ablesen lasst, ist insoweit der
Vorrang vor der Kooperation mit der niedergelassenen Arzteschaft zu geben.

(bb) 93

Jedenfalls ist auch nichts dafir ersichtlich, dass die Antragstellerin in ihren Rechten verletzt 94
ware, wenn der Bedarf tatsachlich hoher liegen wiirde. Dafir, dass sich der Anspruch der
Antragstellerin auf ermessenfehlerfreie Auswahlentscheidung auch bei einem tatséchlich
héheren Bedarf nicht zu einem Anspruch auf Zuweisung eines Versorgungsauftrages
verdichten wirde, sprechen neben dem geringen durchschnittlichen Fallgeschehen im
Krankenhaus der Antragstellerin auch die zulassigen Konzentrationsbemiihungen des
Antragsgegners hinsichtlich des Leistungsgeschehens. Selbst wenn man anndhme, dass die
von der Bezirksregierung in ihrem Bericht an das MAGS angefihrte, jedoch selbst
angezweifelte Zahl der Leistungserbringungen im Jahr 2022 in H6he von 2.788 Féallen den
tatsachlichen Bedarf widerspiegeln wirde, fihrte dies nicht dazu, dass dem Krankenhaus der
Antragstellerin zwingend ein Versorgungsauftrag fur die Leistungsgruppe 7.2 (Leukamie und
Lymphome) zu erteilen ware. Hiergegen spricht schon, dass die Krankenhéauser, denen der
Antragsgegner wegen ihres Qualitatsvorsprungs einen Versorgungsauftrag erteilt hat, bei der
Betrachtung von beantragten und zugeteilten Féallen noch offene Kapazitaten von insgesamt
375 Fallen hatten, sodass der Uberhang von 265 Fallen wohl zundchst ermessensfehlerfrei
an die ausgewahlten Leistungserbringer verteilt werden kdnnte, das Krankenhaus der
Antragstellerin mithin keinen gebundenen Zuweisungsanspruch hatte und durch die nunmehr
erfolgte Nichtzuweisung zumindest keine Verletzung der Antragstellerin in eigenen
subjektiven Rechten erfolgt.

(2) 95

Fur die Leistungsgruppe 14.3 (Revision Huftendoprothese) ist als Planungsebene der 96
Regierungsbezirk bestimmt. Das Krankenhaus der Antragstellerin liegt im Regierungsbezirk
X.

(a)Die Entscheidung uber die Planaufnahme eines Krankenhauses setzt die Ermittlung des 97
Bedarfs im Planungs- und Einzugsgebiet des Krankenhauses voraus.

(aa)Der Antragsgegner hat den Bedarf fur die Leistungsgruppe 14.3 (Revision 98
Huftendoprothese) anhand der in der Leistungsgruppendefinition aufgefiihrten OPS-Codes
bestimmt. Dies entspricht der Systematik des Krankenhausplans NRW 2022.

(bb)Der Antragsgegner hat fur das Jahr 2024 fur die spezifische Leistungsgruppe einen 99
Gesamtbedarf von 5.121 Fallen prognostiziert (KHP 2022, S. 180, 346).

Wie die Fallzahlen fir die spezifische Leistungsgruppe zu ermitteln sind, folgt aus dem 100
Krankenhausplan NRW 2022 selbst. Als Basisjahr fur die Bedarfsermittlung hat der
Antragsgegner das Jahr 2019 zugrunde gelegt (KHP 2022, S. 83, 90, 107). Datengrundlage

ist der InEK-Datensatz aller Krankenhauser in Nordrhein-Westfalen fur die Datenjahre 2013

bis 2019 (KHP 2022, S. 90).



OVG NRW, Beschluss vom 13. Dezember 2024 — 13 B 419/24 7.

Das OVG NRW geht davon aus, dass nach Mal3gabe der Vorgaben des Krankenhausplans
NRW 2022 auch nicht von veralteten Zahlen auszugehen ist, weil das Jahr 2019 Basis fur die
Bedarfsprognose war. Soweit die Bedarfsberechnung auf mittlerweile veralteten Zahlen
beruhen konnte, ist im Jahr 2024 eine Neuberechnung und ?bewertung des Bedarfs
innerhalb der Leistungsgruppen vorgesehen (vgl. KHP 2022, S. 83).

Die Kammer schliel3t sich dieser Auffassung an. Der Krankenhausplan geht insoweit von
Zahlenmaterial aus, das in einem medizinisch nachvollziehbaren Leistungsgeschehen
begriindet ist, welches vor der Corona-Pandemie ab 2020 gelegen hat. Eine Neuberechnung
ab 2024 mit Fortschreibung des Krankenhausplanes ist insoweit nachvollziehbar und wére
als Kriterium jedenfalls nicht willktrlich.

Fur den Regierungsbezirk X. ist der Antragsgegner von einem Bedarf von 1.233 Fallen im
Jahr 2024 ausgegangen.

(b)Die Entscheidung des Antragsgegners, die Deckung des ermittelten Bedarfs durch die
Zuweisung der Leistungsgruppe 14.3 (Revision Hiftendoprothese) an andere Krankenhauser
vorzunehmen, ist voraussichtlich nicht zu beanstanden.

(aa)Der Antragsgegner hat eine Auswahlentscheidung zugunsten von 28 Krankenhausern
und zulasten der Antragstellerin sowie 28 weiterer Krankenhausern getroffen. Die
Betrachtung des Fallgeschehens hat das MAGS vorgenommen, indem es den
Krankenhaustragern und Krankenhausern in NRW mit Schreiben vom 1. September 2022
Antragsunterlagen Ubersandte, zu denen auch das Tabellenblatt 2 — Interessenbekundung fir
Erhalt von Versorgungsauftrag zahlte. Die jeweiligen Antragsteller wurden darin aufgefordert
anzugeben, welche durchschnittlichen Fallzahlen sie im Falle einer Zuweisung zu erbringen
beabsichtigen (Soll) und welche Fallzahlen sie im Jahr 2019 und 2020 (Ist) erbracht haben.
Diese Angaben wurden vom Antragsgegner tberpruft und mit den Antragszahlen der
Mitbewerber verglichen.

Dass sich der Anspruch der Antragstellerin auf eine ermessensfehlerfreie
Auswahlentscheidung zu ihren Gunsten und in der Folge auf die begehrte Aufhebung der
Herausnahme aus dem Krankenhausplan verdichtet hat, ist nicht anzunehmen. Vielmehr sind
Ermessensfehler im vorliegenden Verfahren nicht erkennbar.

Die Entscheidung des Antragsgegners, die Auswahl der Zuweisungen fur diese
Leistungsgruppe an der Zuweisung des Versorgungsauftrags zur Primarversorgung zu
orientieren, erscheint nicht willktrlich, sondern im Rahmen des vom Antragsgegners zu
beachtenden Ermessensrahmens als zulassig. Die Argumentation, mit fehlender Zuweisung
der Leistungsgruppe 14.1 wirden zudem zukunftig die Mindestkriterien der Leistungsgruppe
14.3 nicht mehr erflillt, ist folgerichtig, da diese die Qualifikationskriterien der Leistungsgruppe
14.3 (Revision Huftendoprothese) (vgl. KHP 2022, S. 181) vorgeben. Im Ubrigen stellt der
Antragsgegner zulassigerweise auf die geringen bisherigen Fallzahlen der Antragstellerin ab.

Im Hinblick auf die Notwendigkeit der bestehenden Zuweisung der Leistungsgruppe 14.1 ist
in vorliegendem Verfahren auf Gewahrung vorlaufige Rechtsschutzes die Rechtmaligkeit der
entsprechenden Nichtzuweisung (inzident) zu tberprifen. Nach derzeitigem Stand des
Verfahrens ist davon auszugehen, dass die mit der Klage 21 K 140/25 auch angegriffene
Nichtzuweisung der Leistungsgruppe 14.1 (Endoprothetik Hifte) rechtmalig sein durfte.
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Fur die Leistungsgruppe 14.1 (Endoprothetik) Hifte ist als Planungsebene das
Versorgungsgebiet (VG) bestimmt. Das Krankenhaus der Antragstellerin liegt im VG 3 (P.,
Kreis S. und Kreis D.).

Die Entscheidung Uber die Planaufnahme eines Krankenhauses setzt die Ermittlung des
Bedarfs im Planungs- und Einzugsgebiet des Krankenhauses voraus.

Der Antragsgegner hat den Bedarf fur die Leistungsgruppe 14.1 (Endoprothetik Hifte)
anhand der in der Leistungsgruppendefinition aufgefihrten OPS-Codes bestimmt. Dies
entspricht der Systematik des Krankenhausplans NRW 2022.

Der Antragsgegner hat fur das Jahr 2024 fir die spezifische Leistungsgruppe einen
Gesamtbedarf von 37.265 Fallen prognostiziert (KHP 2022, S. 176, 346), wobei er als
Basisjahr fur die Bedarfsermittlung das Jahr 2019 zugrunde gelegt hat (KHP 2022, S. 83, 90,
107). Datengrundlage ist der INEK-Datensatz aller Krankenhauser in Nordrhein-Westfalen ftr
die Datenjahre 2013 bis 2019 (KHP 2022, S. 90).

Fur das VG 3 ist der Antragsgegner von einem Bedarf von 2.183 Fallen im Jahr 2024
ausgegangen.

Die Entscheidung des Antragsgegners, den ermittelten Bedarf durch die Zuweisung der
Leistungsgruppe 14.1 (Endoprothetik Hifte) an andere Krankenhduser vorzunehmen,

130 Félle — Evangelisches Krankenhaus O.;300 Falle — Evangelisches Krankenhaus G.;300
Falle — St. B. Y.;140 Félle — St. W. Hospital S.;200 Falle — St. C.-Hospital165 Falle — St. Q.
Krankenhaus F.;150 Falle — Marien-Hospital D.;250 Falle — St. Q. Hospital;348 Falle — St. H.-
Hospital V.;200 Falle — St. E. Kliniken P.,

ist voraussichtlich nicht zu beanstanden.

Der Antragsgegner hat eine Auswahlentscheidung zugunsten der vorgenannten
Krankenh&usern und zulasten der Antragstellerin und 8 weiterer Krankenhauser getroffen.

Dass sich der Anspruch der Antragstellerin auf eine ermessensfehlerfreie
Auswahlentscheidung zu ihren Gunsten und in der Folge auf die begehrte Aufhebung der
Herausnahme aus dem Krankenhausplan verdichtet hat, ist nicht anzunehmen. Vielmehr sind
Ermessensfehler im vorliegenden Verfahren nicht erkennbar.

Der Antragsgegner hat sich bei seiner Auswahlentscheidung davon leiten lassen, dass das
Krankenhaus der Antragsgegnerin die Leistungsgruppe 28.1 (Geriatrie) nicht aufweist.
Hierbei handelt es sich um ein Auswabhlkriterium fir die Zuweisung der Leistungsgruppe 14.1.
Diese Auswabhlkriterien sind nach Ziffer 5.4.3 des KHP 2022 als Qualitatskriterium bei der
Auswahlentscheidung zu beriicksichtigen. Die Antragstellerin weist zwar zu Recht darauf hin,
dass nach Ziffer 5.4.3 auch die Ubererfiillung personeller Vorgaben fur die
Auswahlentscheidung von Bedeutung sein kann, es ist jedoch rechtlich nichts dagegen zu
erinnern, wenn der Antragsgegner dem ausdrucklich bei der Leistungsgruppe 14.1 genannten
Auswahlkriterium des Vorhaltens einer Geriatrie bei einem nur zwei Kilometer entfernten
Konkurrenten eine hohere Bedeutung beimisst, als einer Uberschreitung der personellen
Mindestanforderungen, zumal die bei den einzelnen Leistungsgruppen ausdricklich
genannten Auswahlkriterien nach Ziffer 3.2.7 des KHP 2022 gerade dem Ziel dienen, im Falle
einer Auswahlentscheidung die Identifikation leistungsfahigerer Standorte zu erméglichen.
Ebenfalls nicht gehort werden kann die Antragstellerin mit ihrem Argument, der Antragsteller

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120



habe Wechselwirkungen ihrer Auswahlentscheidung auf die Regionale Versorgungsstruktur
in ihrer Gesamtheit nicht beachtet, denn sie legt nicht einmal im Ansatz dar, welche
Wechselwirkungen dies sein sollten, die hier zu ihren Gunsten eintreten sollten. Auch steht
der RechtmafRigkeit der Ermessensentscheidung des Antragsgegners nicht entgegen, dass
diese die konkrete Auswahlentscheidung lediglich zwischen dem St. Q.-Krankenhaus F. und
ihr getroffen habe, denn auch wenn das Stadtgebiet nicht das Planungsgebiet ist, kann der
Antragsgegner bei seiner Entscheidung — worauf die Antragstellerin ja selbst hingewiesen
hat — nach Ziffer 5.4.3 Wechselwirkungen auf die regionale Versorgungsstruktur
bertcksichtigen und selbst wenn die Planungsebene das Versorgungsgebiet ist, gibt es
keinen Grund dafir, zwei identische Angebote in einer Entfernung von 2 Kilometern
vorzuhalten, gerade wenn es dem Ziel des Antragsgegners entspricht, Doppelvorhaltungen
an einem Ort in der Regel zu vermeiden (vgl. Ziffer 4.10 KHP 2022). Auch ein Verstol3 gegen
den Gleichheitssatz ist nicht ersichtlich, denn auch wenn eine entsprechende
Doppelvorhaltung im der Stadt D. urspringlich von der Bezirksregierung vorgeschlagen
wurde, hat sich dies am Ende nicht materialisiert, sondern es ist lediglich einem Krankenhaus
in der Stadt D. ein Versorgungsauftrag fir die Leistungsgruppe 14.1 erteilt worden (BA 3, BI.
1981). Ebenfalls ist unter Berticksichtigung der erbrachten Fallzahlen die
Auswahlentscheidung nicht zu beanstanden. Der Antragsgegner hat insoweit darauf
abgestellt, dass die ihm vorliegenden Fallzahlen aus den Jahren 2019 (69 Falle), 2022 (70
Falle) und 2023 (86 Falle) deutlich unter der den Fallzahlen der bertcksichtigten
Leistungserbringer lagen und er zudem die Leistungsgruppe lediglich Leistungserbringern
zuerkenne, welche die Leistung durchschnittlich zwei Mal pro Woche erbringen wirden, um
die erforderliche Routine und Erfahrung zu gewahrleisten, was im Ergebnis nicht zu
beanstanden ist. Diesen Wert von mindestens 104 Huftendoprothesen pro Jahr hat das
Krankenhaus der Antragstellerin in den dem Antragsgegner vorliegenden bereinigten
Abrechnungsdatensétzen nicht erreicht. Soweit die Antragstellerin behauptet hat, sie kAme im
Jahr 2024 auf 180 Falle, so musste der Antragsgegner dies — unabhangig von der Frage der
fehlenden Substantiierung — nicht bericksichtigen, denn hierbei handelt es sich nur um eine
lineare Hochrechnung der im ersten Halbjahr 2024 elektiven Eingriffe (43) sowie
Hinzurechnung einer nicht nédher belegten Zahl von 94 traumatologischen
Huftendoprothesen, die jedoch grundsatzlich auf3er Betracht bleiben, da es bei der
Leistungsgruppe 14.1 (Endoprothetik Hifte) ausschliel3lich um elektive Eingriffe geht (vgl.
Ziffer 7.14.1 KHP 2022, S. 176)..

Danach ist eine Zuweisung an die Antragstellerin unter Beachtung der Qualitatskriterien der
Leistungsgruppe ,Endoprothetik Hufte*, KHP 2022, S. 176, nicht zwingend erforderlich. Mithin
wird die Antragstellerin mit ihrem Klagebegehren zur Leistungsgruppe 14.1 wohl scheitern.
Damit entfallt zugleich ein vorzuweisendes Qualitatskriterium zur Zuweisung der
Leistungsgruppe 14.3.

(bb)Auf dieser Basis ist nicht erkennbar, dass eine Zuweisung an die Antragstellerin unter
Beachtung der Qualitatskriterien der Leistungsgruppe 14.3 (Revision Hiftendoprothese),
KHP 2022, S. 182, zwingend erforderlich ware.

(3)Fur die Leistungsgruppe 14.4 (Revision Knieendoprothese) ist als Planungsebene der
Regierungsbezirk bestimmt. Das Krankenhaus der Antragstellerin liegt im Regierungsbezirk
X.

(a)Die Entscheidung uber die Planaufnahme eines Krankenhauses setzt die Ermittlung des
Bedarfs im Planungs- und Einzugsgebiet des Krankenhauses voraus.
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(aa)Der Antragsgegner hat den Bedarf fur die Leistungsgruppe 14.4 (Revision
Knieendoprothese) anhand der in der Leistungsgruppendefinition aufgefihrten OPS-Codes
bestimmt. Dies entspricht der Systematik des Krankenhausplans NRW 2022.

(bb)Der Antragsgegner hat fur das Jahr 2024 fur die spezifische Leistungsgruppe einen 126
Gesamtbedarf von 4.994 Fallen prognostiziert (KHP 2022, S. 182, 346).

Wie die Fallzahlen fiur die spezifische Leistungsgruppe zu ermitteln sind, folgt aus dem 127
Krankenhausplan NRW 2022 selbst. Als Basisjahr fur die Bedarfsermittlung hat der
Antragsgegner das Jahr 2019 zugrunde gelegt (KHP 2022, S. 83, 90, 107). Datengrundlage

ist der InEK-Datensatz aller Krankenhauser in Nordrhein-Westfalen fur die Datenjahre 2013

bis 2019 (KHP 2022, S. 90),

OVG NRW, Beschluss vom 13. Dezember 2024 — 13 B 419/24 7. 128

Das OVG NRW geht davon aus, dass nach Mal3gabe der Vorgaben des Krankenhausplans 129
NRW 2022 auch nicht von veralteten Zahlen auszugehen ist, weil das Jahr 2019 Basis fur die
Bedarfsprognose war. Soweit die Bedarfsberechnung auf mittlerweile veralteten Zahlen

beruhen kénnte, ist im Jahr 2024 eine Neuberechnung und ?bewertung des Bedarfs

innerhalb der Leistungsgruppen vorgesehen ist (vgl. KHP 2022, S. 83).

Die Kammer schliel3t sich dieser Auffassung an. Der Krankenhausplan geht insoweit von 130
Zahlenmaterial aus, das in einem medizinisch nachvollziehbaren Leistungsgeschehen

begriindet ist, welches vor der Corona-Pandemie ab 2020 gelegen hat. Eine Neuberechnung

ab 2024 mit Fortschreibung des Krankenhausplanes ist insoweit nachvollziehbar und wére

als Kriterium jedenfalls nicht willkrlich.

Fur den Regierungsbezirk X ist der Antragsgegner von einem Bedarf von 1.225 Fallen im 131
Jahr 2024 ausgegangen.

(b)Die Entscheidung des Antragsgegners, den ermittelten Bedarf durch die Zuweisung der 132
Leistungsgruppe 14.4 (Revision Knieendoprothese) an andere Krankenhauser vorzunehmen
ist voraussichtlich nicht zu beanstanden.

(aa)Der Antragsgegner hat eine Auswahlentscheidung zugunsten von 27 Krankenhausern 133
und zulasten der Antragstellerin sowie 26 weiterer Krankenh&auser getroffen. Die Betrachtung

des Fallgeschehens hat das MAGS vorgenommen, indem es den Krankenhaustréagern und
Krankenh&usern in NRW mit Schreiben vom 1. September 2022 Antragsunterlagen

ubersandte, zu denen auch das Tabellenblatt 2 — Interessenbekundung fir Erhalt von
Versorgungsauftrag zahlte. Die jeweiligen Antragsteller wurden darin aufgefordert

anzugeben, welche durchschnittlichen Fallzahlen sie im Falle einer Zuweisung zu erbringen
beabsichtigen (Soll) und welche Fallzahlen sie im Jahr 2019 und 2020 (Ist) erbracht haben.

Diese Angaben wurden vom Antragsgegner tUberprift und mit den Antragszahlen der

Mitbewerber verglichen.

Dass sich der Anspruch der Antragstellerin auf eine ermessensfehlerfreie 134
Auswahlentscheidung zu ihren Gunsten und in der Folge auf die begehrte Aufhebung der
Herausnahme aus dem Krankenhausplan verdichtet hat, ist nicht anzunehmen. Vielmehr sind
Ermessensfehler im vorliegenden Verfahren nicht erkennbar.

Die Entscheidung des Antragsgegners, die Auswahl der Zuweisungen fir diese 135
Leistungsgruppe an die Zuweisung des Versorgungsauftrags zur Primarversorgung zu



orientieren, erscheint nicht willkirlich, sondern im Rahmen des vom Antragsgegners zu
beachtenden Ermessensrahmens als zulassig. Die Argumentation, mit fehlender Zuweisung
der Leistungsgruppe 14.2 wirden zudem zukunftig die Mindestkriterien der Leistungsgruppe
14.4 nicht mehr erflillt, ist folgerichtig, da diese die Qualifikationskriterien der
Leistungsgruppe Revision Knieendoprothese (vgl. KHP 2022, S. 183) vorgeben. Im Ubrigen
stellt der Antragsgegner zulassigerweise — wie dargelegt — auf die geringen bisherigen
Fallzahlen der Antragstellerin ab (17 Falle Revision Knieendoprothese im Jahr 2019, 14 Falle
im Jahr 2020, zehn Falle im Jahr 2021 und elf Falle im Jahr 2022).

Im Hinblick auf die Notwendigkeit der bestehenden Zuweisung der Leistungsgruppe 14.2 ist
in vorliegendem Verfahren auf Gewéhrung vorlaufige Rechtsschutzes die Rechtmaligkeit der
entsprechenden Nichtzuweisung (inzident) zu Uberprufen. Nach derzeitigem Stand des
Verfahrens ist davon auszugehen, dass die mit der Klage 21 K 140/25 auch angegriffene
Nichtzuweisung der Leistungsgruppe 14.2 (Endoprothetik Knie) rechtm&Rig sein durfte.

Fur die Leistungsgruppe 14.2 (Endoprothetik Knie) ist als Planungsebene das
Versorgungsgebiet bestimmt. Das Krankenhaus der Antragstellerin liegt im VG 3 (P., Kreis S.
und Kreis D.).

Die Entscheidung Uber die Planaufnahme eines Krankenhauses setzt die Ermittlung des
Bedarfs im Planungs- und Einzugsgebiet des Krankenhauses voraus.

Der Antragsgegner hat den Bedarf fur die Leistungsgruppe 14.2 (Endoprothetik Knie) anhand
der in der Leistungsgruppendefinition aufgefihrten OPS-Codes bestimmt. Dies entspricht der
Systematik des Krankenhausplans NRW 2022.

Der Antragsgegner hat fur das Jahr 2024 fir die spezifische Leistungsgruppe einen
Gesamtbedarf von 35.420 Fallen prognostiziert (KHP 2022, S. 178, 346), wobei er als
Basisjahr fur die Bedarfsermittlung das Jahr 2019 zugrunde gelegt hat (KHP 2022, S. 83, 90,
107). Datengrundlage ist der INnEK-Datensatz aller Krankenh&user in Nordrhein-Westfalen fur
die Datenjahre 2013 bis 2019 (KHP 2022, S. 90).

Fur das VG 3 ist der Antragsgegner von einem Bedarf von 2.222 Fallen im Jahr 2024
ausgegangen.

Die Entscheidung des Antragsgegners, den ermittelten Bedarf durch die Zuweisung der
Leistungsgruppe 14.2 (Endoprothetik Knie) an andere Krankenh&auser vorzunehmen,

300 Falle — Evangelisches Krankenhaus O.;230 Féalle — Evangelisches Krankenhaus G.;300
Falle — St. B. Y.;120 Félle — St. W. Hospital S.;156 Falle — St. Q. Krankenhaus F.;120 Falle —
Marien-Hospital D.;315 Falle — St. Q. Hospital;381 Féalle — St. H.-Hospital V.;300 Falle — St. E.
Kliniken P.,

ist voraussichtlich nicht zu beanstanden.

Der Antragsgegner hat eine Auswahlentscheidung zugunsten der vorgenannten
Krankenhausern und zulasten der Antragstellerin und acht weiterer Krankenhauser getroffen.

Dass sich der Anspruch der Antragstellerin auf eine ermessensfehlerfreie
Auswahlentscheidung zu ihren Gunsten und in der Folge auf die begehrte Aufhebung der
Herausnahme aus dem Krankenhausplan verdichtet hat, ist nicht anzunehmen. Vielmehr sind
Ermessensfehler im vorliegenden Verfahren nicht erkennbar.
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Der Antragsgegner hat sich bei seiner Auswahlentscheidung davon leiten lassen, dass das
Krankenhaus der Antragsgegnerin die Leistungsgruppe 28.1 (Geriatrie) nicht aufweist.
Hierbei handelt es sich um ein Auswabhlkriterium fir die Zuweisung der Leistungsgruppe 14.2.
Diese Auswabhlkriterien sind nach Ziffer 5.4.3 des KHP 2022 als Qualitatskriterium bei der
Auswahlentscheidung zu bertcksichtigen. Die Antragstellerin weist zwar zu Recht darauf hin,
dass nach Ziffer 5.4.3 auch die Ubererfiillung personeller Vorgaben fir die
Auswahlentscheidung von Bedeutung sein kann, es ist jedoch rechtlich nichts dagegen zu
erinnern, wenn der Antragsgegner dem ausdrucklich bei der Leistungsgruppe 14.2 genannten
Auswahlkriterium des Vorhaltens einer Geriatrie bei einem nur zwei Kilometer entfernten
Konkurrenten eine héhere Bedeutung beimisst, als einer Uberschreitung der personellen
Mindestanforderungen, zumal die bei den einzelnen Leistungsgruppen ausdricklich
genannten Auswabhlkriterien nach Ziffer 3.2.7 des KHP 2022 gerade dem Ziel dienen, im Falle
einer Auswahlentscheidung die Identifikation leistungsfahigerer Standorte zu ermdglichen.
Ebenfalls nicht gehort werden kann die Antragstellerin mit inrem Argument, der Antragsteller
habe Wechselwirkungen ihrer Auswahlentscheidung auf die Regionale Versorgungsstruktur
in ihrer Gesamtheit nicht beachtet, denn sie legt nicht einmal im Ansatz dar, welche
Wechselwirkungen dies sein sollten, die hier zu ihren Gunsten eintreten sollten. Auch steht
der Rechtmafigkeit der Ermessensentscheidung des Antragsgegners nicht entgegen, dass
diese die konkrete Auswahlentscheidung lediglich zwischen dem St. Q.-Krankenhaus F. und
ihr getroffen habe, denn auch wenn das Stadtgebiet nicht das Planungsgebiet ist, kann der
Antragsgegner bei seiner Entscheidung — worauf die Antragstellerin ja selbst hingewiesen

hat — nach Ziffer 5.4.3 Wechselwirkungen auf die regionale Versorgungsstruktur
beriicksichtigen und selbst wenn die Planungsebene das Versorgungsgebiet ist, gibt es
keinen Grund dafir, zwei identische Angebote in einer Entfernung von 2 Kilometern
vorzuhalten, gerade wenn es den Ziel des Antragsgegners entspricht, Doppelvorhaltungen an
einem Ort in der Regel zu vermeiden(vgl. Ziffer 4.10 KHP 2022). Auch ein Verstol3 gegen den
Gleichheitssatz ist nicht ersichtlich, denn auch wenn eine entsprechende Doppelvorhaltung
im der Stadt D. ursprunglich von der Bezirksregierung vorgeschlagen wurde, hat sich dies am
Ende nicht materialisiert, sondern es ist lediglich einem Krankenhaus in der Stadt D. ein
Versorgungsauftrag fur die Leistungsgruppe 14.2 erteilt worden (BA 3, Bl. 1982). Ebenfalls ist
unter Beriicksichtigung der erbrachten Fallzahlen die Auswahlentscheidung nicht zu
beanstanden. Denn die erbrachten Fallzahlen stellen lediglich ein Kriterium dar, welches im
Rahmen der Bestenauslese berlcksichtigt werden kann. Dass diesen allgemein ein hoheres
Gewicht zuzumessen waére, als der Erfullung der im Krankenhausplan ausdricklich
genannten Auswabhlkriterien ist nicht ersichtlich.

Danach ist eine Zuweisung an die Antragstellerin unter Beachtung der Qualitatskriterien der
Leistungsgruppe ,Endoprothetik Knie*, KHP 2022, S. 178, nicht zwingend erforderlich. Mithin
wird die Antragstellerin mit ihrem Klagebegehren zur Leistungsgruppe 14.2 wohl scheitern.
Damit entfallt zugleich ein vorzuweisendes Qualitatskriterium zur Zuweisung der
Leistungsgruppe 14.4.

(bb)Auf dieser Basis ist nicht erkennbar, dass eine Zuweisung an die Antragstellerin unter
Beachtung der Qualitatskriterien der Leistungsgruppe 14.4 (Revision Knieendoprothese),
KHP 2022, S. 182, zwingend erforderlich ware.

(4)

Fur die Leistungsgruppe 21.2 (Ovarial-CA) ist als Planungsebene der Regierungsbezirk
bestimmt. Das Krankenhaus der Antragstellerin liegt im Regierungsbezirk X.
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(a)Die Entscheidung uber die Planaufnahme eines Krankenhauses setzt die Ermittlung des
Bedarfs im Planungs- und Einzugsgebiet des Krankenhauses voraus.

(aa)Der Antragsgegner hat den Bedarf fur die Leistungsgruppe 21.2 (Ovarial-CA) anhand der
in der Leistungsgruppendefinition aufgefihrten OPS-Codes bestimmt. Dies entspricht der
Systematik des Krankenhausplans NRW 2022.

(bb)Der Antragsgegner hat fur das Jahr 2024 fir die spezifische Leistungsgruppe einen
Gesamtbedarf von 1.854 Fallen prognostiziert (KHP 2022, S. 209, 346).

Wie die Fallzahlen fur die spezifische Leistungsgruppe zu ermitteln sind, folgt aus dem
Krankenhausplan NRW 2022 selbst. Als Basisjahr fur die Bedarfsermittlung hat der
Antragsgegner das Jahr 2019 zugrunde gelegt hat (KHP 2022, S. 83, 90, 107).
Datengrundlage ist der INnEK-Datensatz aller Krankenh&user in Nordrhein-Westfalen fur die
Datenjahre 2013 bis 2019 (KHP 2022, S. 90),

OVG NRW, Beschluss vom 13. Dezember 2024 — 13 B 419/24 7.

Das OVG NRW geht davon aus, dass nach Mal3gabe der Vorgaben des Krankenhausplans
NRW 2022 auch nicht von veralteten Zahlen auszugehen ist, weil das Jahr 2019 Basis fur die
Bedarfsprognose war. Soweit die Bedarfsberechnung auf mittlerweile veralteten Zahlen
beruhen kénnte, ist im Jahr 2024 eine Neuberechnung und ?bewertung des Bedarfs
innerhalb der Leistungsgruppen vorgesehen ist (vgl. KHP 2022, S. 83).

Die Kammer schlief3t sich dieser Auffassung an. Der Krankenhausplan geht insoweit von
Zahlenmaterial aus, das in einem medizinisch nachvollziehbaren Leistungsgeschehen
begriindet ist, welches vor der Corona-Pandemie ab 2020 gelegen hat. Eine Neuberechnung
ab 2024 mit Fortschreibung des Krankenhausplanes ist insoweit nachvollziehbar und wére
als Kriterium jedenfalls nicht willktrlich.

Fur den Regierungsbezirk X. ist der Antragsgegner von einem Bedarf von 811 Fallen im Jahr
2024 ausgegangen.

(b)Die Entscheidung des Antragsgegners, den ermittelten Bedarf durch die Zuweisung der
Leistungsgruppe 21.2 (Ovarial-CA) an andere Krankenh&user vorzunehmen ist
voraussichtlich nicht zu beanstanden.

Der Antragsgegner hat eine Auswahlentscheidung zugunsten von acht Krankenh&usern und
zulasten der Antragstellerin sowie 24 weiterer Krankenhauser getroffen. Die Betrachtung des
Fallgeschehens hat das MAGS vorgenommen, indem es den Krankenhaustragern und
Krankenh&usern in NRW mit Schreiben vom 1. September 2022 Antragsunterlagen
ubersandte, zu denen auch das Tabellenblatt 2 — Interessenbekundung fir Erhalt von
Versorgungsauftrag zahlte. Die jeweiligen Antragsteller wurden darin aufgefordert
anzugeben, welche durchschnittlichen Fallzahlen sie im Falle einer Zuweisung zu erbringen
beabsichtigen (Soll) und welche Fallzahlen sie im Jahr 2019 und 2020 (Ist) erbracht haben.
Diese Angaben wurden vom Antragsgegner tUberprift und mit den Antragszahlen der
Mitbewerber verglichen.

Dass sich der Anspruch der Antragstellerin auf eine ermessensfehlerfreie
Auswahlentscheidung zu ihren Gunsten und in der Folge auf die begehrte Aufhebung der
Herausnahme aus dem Krankenhausplan verdichtet hat, ist nicht anzunehmen. Vielmehr sind
Ermessensfehler im vorliegenden Verfahren nicht erkennbar.
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Die Auswahlentscheidung des Antragsgegners, erscheint nicht willkirlich, sondern im 163
Rahmen des von ihm zu beachtenden Ermessensrahmens als zuléassig. Der Antragsgegner
hat mit seiner Auswahlentscheidung das Ziel verfolgt, eine deutliche Leistungskonzentration
herbeizufiihren. Im Hinblick auf die hohe Mortalitat der Erkrankung sowie die vergleichsweise
recht niedrigen relativen 5- und 10-Jahres-Uberlebensraten hat der Antragsgegner
angenommen, dass es einer spezialisierten und routinierten Behandlung bedarf. In einem
solchen Falle ist es nach Ziffer 4.1.2 des KHP 2022 nicht zu beanstanden, dass der
Antragsgegner die Leistungen dieser Leistungsgruppe auf der Ebene des
Regierungsbezirkes ansiedelt und sich bei der Auswahlentscheidung davon leiten I&sst, eine
qualitativ hochwertige und bedarfsgerechte Versorgung sicherzustellen (vgl. Ziffer 4.10.2 des
KHP 2022). Dass es bei einem Angebot auf Regierungsbezirksebene, einer Fallzahl von ,nur*
811 Fallen jahrlich und einer angestrebten Spezialisierung aus Grinden der
Patientensicherheit zu einer Einschrankung der bisherigen Angebote kommen kann, liegt auf
der Hand. Der Antragsgegner hat sich bei der von ihm zu treffenden Auswahlentscheidung
auch zu Recht von den bislang erbrachten Fallzahlen leiten lassen, denn die qualitativ
hochwertige Versorgung bemisst sich unter anderem an der in der Vergangenheit
bestehenden Tatigkeit, den dadurch erworbenen Erfahrungen und der eben daraus
resultierenden Qualitat,

OVG NRW, Beschluss vom 13. Dezember 2024 — 13 B 419/24 7. 164

Gemessen daran ist es nicht zu beanstanden, dass der Antragsgegner dem Krankenhaus der 165
Antragstellerin keinen Versorgungsauftrag fur die Leistungsgruppe 21.2 (Ovarial-CA) erteilt
hat. Das Krankenhaus der Antragstellerin hat in den Jahren 2019 bis 2023 zwischen drei und
sieben Falle erbracht, die sich der Leistungsgruppe zurechnen lassen. Dies entspricht einer
durchschnittlichen Leistungserbringung von 6,4 Féllen pro Jahr. Das von dem Antragsgegner
bei der Erteilung des Versorgungsauftrags bericksichtigte Krankenhaus mit dem
schwachsten Mengengerust weist hingegen eine Leistungserbringung von 18 Fallen pro Jahr
und damit nahezu die dreifache Leistungsmenge auf. Die Annahme, dass mit der Behandlung
der durchschnittlich dreifachen Menge von Fallen ein Kenntnis-, Erfahrungs- und
Qualitatsvorsprung einhergeht, ist — wie dargelegt — nicht zu beanstanden. Soweit die
Antragstellerin darauf verweist, dass der Krankenhausplan bei der Leistungsgruppe 21.2
(Ovarial-CA) eigene Qualitatskriterien definiere, welche dem Abstellen auf héhere Fallzahlen
entgegenstinden, so ist dem nicht zu folgen. Nach Ziffer 5.4.3 des KHP 2022 sind die bei
den einzelnen Leistungsgruppen genannten Auswabhlkriterien gerade nicht als abschliel3ende
Aufzahlung zu verstehen. Vielmehr sind daneben auch noch andere — ungeschriebene —
Kriterien fur die Bestenauslese heranzuziehen. Hierbei kann insbesondere die sich in der
Behandlungsqualitéat niederschlagende Erfahrung aus der Erbringung einer Vielzahl von
Fallen mal3geblich sein, denn ein erfahrenes und eingespieltes Team bei der Erbringung der
Hauptleistung bringt dem Patienten im Zweifelsfall gréReren Nutzen als das Vorhandensein
verwandter Leistungsgruppen am Standort. Darlber hinaus weisen nur zwei der
bertcksichtigten Krankenhauser weniger als neun Auswahlkriterien auf, daftr jedoch
durchschnittliche Fallzahlen im Zeitraum 2019 bis 2022 von ungefahr 30 Féllen pro Jahr, also
nahezu das funffache Leistungsgeschehen, das bei dem Krankenhaus der Antragstellerin zu
verzeichnen war, sodass trotz der Erfillung weniger Auswahlkriterien von einem erheblichen
Qualitatsvorsprung auszugehen ist.

(5. 166

Soweit sich die Antragstellerin auf Vertrauensschutz beruft bzw. vortragt, ihr wirden durch 167
die Nichtzuweisungen wirtschaftlich Schaden entstehen, gelten bei der Zuweisung von



Leistungsgruppen auch weiterhin die bislang von der standigen Rechtsprechung aufgestellten
Grundsatze,

vgl. OVG NRW, Beschluss vom 13. Dezember 2024 — 13 B 419/24 ?. 168

Das Vertrauen selbst eines bereits im Krankenhausplan aufgenommenen Krankenhauses ist 169
nur bedingt schutzwtirdig, denn die Aufnahme eines Krankenhauses in den Krankenhausplan

fahrt nicht dazu, dass der von ihm gedeckte Bedarf in Zukunft fir dieses Krankenhaus

reserviert ware. Vielmehr muss die zustdndige Behotrde bei Hinzutreten eines Neubewerbers

ihre bisherige Versorgungsentscheidung insgesamt tiberprifen und gegebenenfalls

korrigieren. Das kann auch zur Herausnahme eines bisherigen Plankrankenhauses aus dem
Krankenhausplan fuihren. Jede andere Entscheidung kame einer Versteinerung der
Krankenhauslandschatft gleich, die mit dem grundrechtlich gewahrleisteten Anspruch des
Neubewerbers auf gleichen Marktzutritt unvereinbar ware,

Vgl. BVerwG, Urteil vom 14. August 2011 - 3 C 17.10 -, juris (Rn. 28). 170

Diese Grundsétze sind auch vorliegend anzuwenden. Bei einer Umgestaltung des 171
Krankenhausplanes in Nordrhein-Westfalen mit dem Ziel der starkeren Spezialisierung der
Krankenh&auser unter Beachtung von Schwerpunktbildungen bleibt allerdings nicht aus, dass

der status quo nicht stets erhalten bleiben kann. Im Rahmen der dem Antragsgegner
Uberlassenen Ermessensausibung hat dieser in seiner originaren Zustandigkeit die
gesundheitspolitischen Erwédgungen auch unter medizinischen Aspekten zu gewichten.

Hierbei muss die Antragstellerin auch hinnehmen, dass sie (zumindest) bis zum Abschluss 172
des Hauptsacheverfahrens bestimmte Leistungen nicht erbringen kann, denn dies entspricht

der gesetzgeberischen Konzeption. Der Gesetzgeber hat § 16 Abs. 5 KHGG NRW geandert,

um eine einheitliche Verfahrensweise bei der Umsetzung des Krankenhausplanes 2022
sicherzustellen,

Gesetzentwurf der Landesregierung u.a. zur Anderung des KHGG NRW, LTDrs. 18/5804 173
vom 8. September 2023, S. 1, 2, 20.

Hinter diesem Ziel, welches insbesondere auch dazu dient, vom Krankenhausplan nicht 174
vorgesehene (vgl. nur KHP 2022, S. 58) parallele Leistungserbringungen in unmittelbarer
raumlicher N&he zu Lasten der Kostentrager und damit der Versicherten zu verhindern, muss

das Interesse der Antragstellerin an der weiteren Leistungserbringung zurtickstehen. Dies

stellt auch keine besondere Harte dar, da — wie dargelegt — der Antragstellerin nur ein

bedingter Schutz in Bezug auf den Erhalt ihrer Planposition zukommt und sich der
Ablehnungsbescheid nach summarischer Priifung als rechtmafiig erweist.

3. 175
Die Kostenentscheidung folgt aus § 154 Abs. 1 VwWGO. 176
4. 177

Die Streitwertfestsetzung folgt aus § 53 Abs. 2 Nr. 2, 52 Abs. 2 des Gerichtskostengesetzes 178
(GKG) in Verbindung mit Ziffern 23.1 und 1.5 Satz 1 Alt. 1 des Streitwertkatalogs des
Bundesverwaltungsgerichts fur die Verwaltungsgerichtsbarkeit (Streitwertkatalog). Nach der
Rechtsprechung der Kammer,

vgl. nur VG Dusseldorf, Urteil vom 2. September 2022 — 21 K 5580/19 —, 179



ist je Fachabteilung ein Streitwert von 50.000,00 Euro anzunehmen, wobei die friihere 180
Aufnahme der friiheren Fachabteilung in den Krankenhausplan der nunmehrigen Aufnahme

in den Krankenhausplan mit der entsprechenden Leistungsgruppe entspricht, sodass

nunmehr pro beantragter Leistungsgruppe ein Streitwert von 50.000,00 Euro anzunehmen ist,

hier mithin 200.000,00 Euro. Dieser Betrag ist jedoch nach Ziffer 1.5 des Streitwertkatalogs

im Hinblick darauf, dass es sich um ein Verfahren des vorlaufigen Rechtsschutzes handelt,

um die Halfte zu reduzieren, sodass hier ein Streitwert von 100.000,00 Euro festzusetzen ist.

Rechtsmittelbelehrung 181

Gegen die Entscheidung tUber den Antrag auf Gewahrung vorlaufigen Rechtsschutzes kann 182
innerhalb von zwei Wochen nach Bekanntgabe der Entscheidung bei dem
Verwaltungsgericht schriftlich Beschwerde eingelegt werden, tber die das
Oberverwaltungsgericht fir das Land Nordrhein-Westfalen in Minster entscheidet. Die
Beschwerdefrist ist auch gewahrt, wenn die Beschwerde innerhalb der Frist eingeht bei dem
Oberverwaltungsgericht fir das Land Nordrhein-Westfalen, Aegidiikirchplatz 5,

48143 Munster oder Postfach 6309, 48033 Munster. Die Beschwerde ist innerhalb eines
Monats nach Bekanntgabe der Entscheidung zu begriinden. Die Begriindung ist, sofern sie
nicht bereits mit der Beschwerde vorgelegt worden ist, bei dem Oberverwaltungsgericht
schriftlich einzureichen. Sie muss einen bestimmten Antrag enthalten, die Grinde darlegen,
aus denen die Entscheidung abzuéndern oder aufzuheben ist, und sich mit der
angefochtenen Entscheidung auseinander setzen.

Die Beschwerde ist einzulegen und zu begriinden durch einen Rechtsanwalt oder einen 183
Rechtslehrer an einer staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschule eines
Mitgliedstaates der Europaischen Union, eines anderen Vertragsstaates des Abkommens
Uber den Européischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz, der die Befahigung zum
Richteramt besitzt, oder eine diesen gleichgestellte Person als Bevolimachtigten. Behorden
und juristische Personen des offentlichen Rechts einschliel3lich der von ihnen zur Erfullung
offentlicher Aufgaben gebildeten Zusammenschliisse kdnnen sich auch durch eigene
Beschaftigte mit Befahigung zum Richteramt oder durch Beschaftigte mit Befahigung zum
Richteramt anderer Behorden oder juristischer Personen des 6ffentlichen Rechts
einschlief3lich der von ihnen zur Erfillung ihrer 6ffentlichen Aufgaben gebildeten
Zusammenschlisse vertreten lassen. Auf die besonderen Regelungen in 8 67 Abs. 4 Satze 7
und 8 VwGO wird hingewiesen.

Die Entscheidung tber die Kosten des Verfahrens ist nicht selbststandig anfechtbar. 184

Gegen die Festsetzung des Streitwerts kann innerhalb von sechs Monaten, nachdem diese 185
Entscheidung Rechtskraft erlangt oder das Verfahren sich anderweitig erledigt hat, bei dem
Verwaltungsgericht schriftlich oder zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschaftsstelle
Beschwerde eingelegt werden, lUber die das Oberverwaltungsgericht fir das Land Nordrhein-
Westfalen in Minster entscheidet, falls das Verwaltungsgericht ihr nicht abhilft. Hierfur
besteht kein Vertretungszwang. Ist der Streitwert spater als einen Monat vor Ablauf dieser
Frist festgesetzt worden, kann die Beschwerde innerhalb eines Monats nach Zustellung oder
formloser Mitteilung des Festsetzungsbeschlusses eingelegt werden. Die Beschwerde ist nur
zulassig, wenn der Wert des Beschwerdegegenstandes zweihundert Euro Ubersteigt. Die
Beschwerde findet auch statt, wenn sie das Gericht, das die Entscheidung erlassen hat,
wegen der grundsatzlichen Bedeutung der zur Entscheidung stehenden Frage zul&sst.
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