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hat der 5. Senat des Sachsischen Oberverwaltumgfgigedurch den Vorsitzenden
Richter am Oberverwaltungsgericht Raden, die Riohtam Oberverwaltungsgericht
Dopelheuer und den Richter am Oberverwaltungsgeridscher aufgrund der
mundlichen Verhandlung am 14. Mai 2013

am 14. Mai 2013

fur Recht erkannt:
Die Berufung des Beklagten wird zurtickgewiesen.
Der Beklagte tragt die Kosten des Berufungsverfadre

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

Die Klagerin begehrt die Aufnahme von 50 Betten zakut-stationaren
psychosomatischen und psychotherapeutischen Versgrglie ihre Klinik C........ in
C.... anbietet, in den Krankenhausplan des taadiss Sachsen.

Die in einem Vorort von C....... autobahnnah liedgen Klinik ist auf
Verhaltensmedizin, Psychosomatik, PsychotherapieRsychiatrische Rehabilitation
spezialisiert und mochte etwa die Halfte ihrer istdétren Rehabilitationsplatze
(50 Betten) fir die akut-stationdre psychosomaéisahd -therapeutische Versorgung
nutzen. Deshalb beantragte die Klagerin am 22.imDbee2004, ihre Klinik ab
1. Januar 2005 mit 50 solcher Betten in den s&dmsis Krankenhausplan
aufzunehmen. Dies lehnte der Beklagte mit Beschemd 3. Januar 2006 ab, nachdem
der Krankenhausplanungsausschuss der Antragsabiglrugestimmt, der Beklagte
ein personliches Gesprach mit der Klinikleitungigeef und er sodann die Klagerin

schriftlich angehdrt hatte.

Der Bescheid wurde damit begriindete, dass im Regisbezirk C....... der akut-
stationdre Bettenbedarf im Fachgebiet ,Psychosecteti Medizin und
Psychotherapie” bereits durch zwei Krankenhdusetegd sei. In der letzten
Fortschreibung des Krankenhausplans fiir 2002 Kigl 2@i eine Bettenbedarfsziffer
von 0,4 Betten je 10.000 Einwohner, auch als pretgepch anzustreben,



festgeschrieben. Der in der von der Klagerin vargein Abhandlung von J........ und
G.... errechnete Bedarf von 1,6 Betten je 10.000wBhner widerspreche dem
Krankenhausplan. Die Abhandlung bestétige aber,s ddg&e akut-stationare
psychosomatische von der rehabilitativ-stationarersorgung nicht klar abgrenzbar
sei. Die vorhandenen rehabilitativ-stationaren &etieien somit den akut-stationaren
hinzuzurechnen. In Sachsen gebe es daher sogarsth8@nare psychosomatische
Betten je 10.000 Einwohner. Die akut-stationarecpegomatische Versorgung in den
zwei ausgewahlten Krankenhausern werde den ZiedenKdankenhausplanung am
Besten gerecht. Wegen der unklaren Abgrenzung umddkonomisch orientierte
Verschiebungen zu verhindern, widerspreche deridketvon Akutmedizin und
Rehabilitation in einem Haus, wie dies in der Kiimier Klagerin der Fall wére, den
Zielen der Krankenhausplanung. Zudem sehe der krdrdusplan vor, zuséatzliche
akut-stationare psychosomatische Betten vorrangighdUmwidmung zu gewinnen.
Die zwei ausgewdahlten Krankenhduser, die geeigmeens die wohnortnahe
Versorgung im Regierungsbezirk zu sichern, seiestabelskraftig in den Plan

aufgenommen. Eine Korrektur sei deshalb weder gigldsch veranlasst.

Der dagegen am 18. Januar 2006 erhobenen Verpitighklage auf Aufnahme in den
Krankenhausplan, hilfsweise auf Neubescheidung, daat Verwaltungsgericht mit
Urteil vom 10. September 2009 - 4 K 80/06 - untémgéabweisung im Ubrigen im
Hilfsantrag stattgegeben und den Beklagten untdhéfung des Bescheides vom
3. Januar 2006 verpflichtet, Uber den Antrag deégkflin unter Beachtung der
Rechtsauffassung des Gerichts erneut zu entscheidéach gesicherter

Rechtsprechung habe ein Krankenhaus Anspruch aufnaAme in den

Krankenhausplan, wenn es bedarfsgerecht, leistahnigsiund kostenginstig sei und
kein anderes ebenfalls geeignetes Krankenhaus datarB decken konne. Bei

mehreren geeigneten Krankenh&usern sei eine feerAuswahlentscheidung zu
treffen. Dazu musse eine Bedarfsanalyse den a&tuelhd - prognostisch - den
kunftigen tatsachlichen (nicht nur gewinschten)t@dtedarf beschreiben. Ob der
Bedarf im Fachgebiet ,Psychosomatische Medizin uRslychotherapie® vom

Beklagten anhand der Hill-Burton-Formel mit 0,4 Batje 10.000 Einwohner oder
von der Klagerin anhand der Abhandlung von J..und G.... mit 1,6 Betten je 10.000
Einwohner richtig errechnet sei, misse das Gendattit prifen. Denn der Beklagte

sei nach seinem eigenen Vortrag nur vom gewulnsalmennicht vom tatsachlichen



Bedarf ausgegangen. Es fehle zudem eine nachpeiifb@ethodisch einwandfreie
Berechnung. Dies misse der Beklagte nachholen ucik wlas Gericht durch
Amtsermittlung. Denn die Bedarfsanalyse enthaltee ePrognose, die nur dem
Beklagten zustehe und vom Gericht nur darauf gépnigrden kénne, ob von
zutreffenden Werten, Daten und Zahlen und einersemschaftlich anerkannten
Berechnungsmethode ausgegangen worden sei. Damenkomur eine Verpflichtung
des Beklagten zur Neubescheidung in Betracht.

Seine mit Beschluss vom 8. November 2011 (zugesteth 6. Dezember 2011)
zugelassene Berufung hat der Beklagte am 2. J&@d&rbegrindet.

Er tragt vor, die Klagerin habe keinen Anspruch adéubescheidung. Im
Versorgungsbereich (damals dem Regierungs-, jetam d gebietsgleichen
Direktionsbezirk C....... ) gebe es bereits zwei igeste, den Bedarf deckende
Krankenh&user, die er fehlerfrei ausgewéhlt halsesé& der tatsachliche und kein
gewulnschter Bedarf an akut-stationaren psychossahain Betten bestimmt worden
und zwar seit der ersten Aufnahme psychosomatisBettien in den sachsischen
Krankenhausplan ab 1994 bis heute unverandert dedarfsfortschreibung mit der
seit Jahrzehnten anerkannten, am haufigsten zuaredmittiung verwendeten Hill-

Burton-Formel.

Mit dieser habe er auch 2004 den Krankenhauspla@d05/06 fortgeschrieben und
zunachst mit den damals nur fir 2003 vorliegendate® den psychosomatischen
Bettenbedarf errechnet. Dazu habe er die Einwolahédes Regierungsbezirks C.......
(2003 laut  Statistischem Landesamt 1.568.153) miter d dortigen
Krankenhaushaufigkeit (2003 in diesem Fachgebigt3satistischem Landesamt 0,31
Krankenhauspatienten pro 1.000 Einwohner im Jahh. @,00031/365), mit der
durchschnittlichen Soll-Verweildauer eines Patiantelieses Fachgebiets pro
Krankenhausaufenthalt (40 Tage, was etwa dem Bunaed Landesdurchschnitt
entspreche) und der gemeinsam mit dem Krankenhauspysausschuss fur dieses
Fachgebiet festgelegten Bettenauslastung von 9®&étefinutzungsgrad 100/90)
multipliziert. Far 2003 ergebe dies 59 Betten
(1.568.153 x 0,00031/365 x 40 x 100/90), die er gpostisch auf 2005/06
hochgerechnet, d. h. einen Bevdlkerungsrickgandl Wmauf 1.537.203 Einwohner



und eine Steigerung der Krankenhaushaufigkeit un®ol@ro Jahr wegen der
Einfihrung des DRG-Systems (Fallpauschalen) au8 &KBankenhauspatienten pro
1.000 Einwohner angenommen habe. Die so fir 200840Regierungsbezirk C.......
errechneten 71 Betten (1.537.203 x 0,00038/365x H@0/90) habe er wegen des in
den Kliniken E........ einrichtungsbezogen hohdBedarfs auf 83 Betten aufgestockt.
Fur Sachsen habe er ebenso gerechnet, was 2003adnseédh bei 4.321.437
Einwohnern 163 Betten (4.321.437 x 0,00031/36 x 400/90) und 2005/06 - bei
einem Bevdlkerungsrickgang um 1% auf 4.278.222 wider auf 0,35
Krankenhauspatienten pro 1.000 Einwohner gestieg&nankenhaushaufigkeit - 182
Betten (4.278.222 x 0,00035/365 x 40 x 100/90) lmegeDie Planfortschreibung fur
2005/06 weise daher fur den Regierungsbezirk D79.und fir den Regierungsbezirk
L...... 20 akut-stationare psychosomatische Bedigs Eine Erhohung der 83 Betten
im Regierungsbezirk C....... (davon 20 im Klinikumn...... und 63 in den Kliniken

E...... ) sei somit ausgeschlossen gewesen.

Dies gelte auch danach. Der Bedarf an akut-stagongsychosomatischen Betten im
Krankenhausplan sei 2007/08 unverandert gebliebdebe sich aber ab der
Planfortschreibung fir 2009 bis 2011 erhoht, langgsvon 182 auf 199 Betten,

davon im Direktionsbezirk C....... von 83 auf 95ttBr, weil sich der Bedarf in den
Kliniken E........ von 63 auf 75 Betten erhoht hali®enn vor 2009 habe die
tatsachliche Bettenauslastung in E........ im Jahnehschnitt Gber 100 % gelegen,

weil die Fallzahl gestiegen sei, d.h. die Zahl Hmankenhauspatienten des
Fachgebiets ,Psychosomatische Medizin und Psyclegie®, welche die

Plankrankenhduser jahresweise aufgeschlisselt dachHerkunft (Wohnort) der

Patienten melden. So konne die Zahl der in jedemn deei sachsischen
Versorgungsbereiche (den Regierungs- bzw. den tggbeechen Direktionsbezirken)
anfallenden Krankenhauspatienten konkret bestimmtden und damit auch der
Bettenbedarf der Region, indem die Fallzahl anhd@mdEinwohnerzahl der Region
auf eine Zahl pro 1.000 Einwohner umgerechnet werdewas die

Krankenhaushaufigkeit der Region ergebe. Ricksetthgebe die gemeldete Fallzahl
(statt der Krankenhaushéaufigkeit) in der Hill-BurtBormel den Bettenbedarf sogar

genauer wieder (Fallzahl = Einwohnerzahl x Kranlkerghaufigkeit).
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Ab der Planfortschreibung fur 2012/13 habe er zudesider Soll-Verweildauer von
40 Tagen und der fur jede Klinik errechneten ehltruagsspezifischen Verweildauer
einen Bettenbedarfskorridor bestimmt, anhand degsdrder konkreten Umstéande in
der einzelnen Klinik gepruft werde, ob der Betteddré der Klinik anzupassen sei.
Die tatsachliche Verweildauer im Fachgebiet ,Psgcmoatische Medizin und
Psychotherapie“ sei ohnehin gesunken, zuletzt 20138,3 Tage. Aul3erdem sei ab
2012 der Bettennutzungsgrad von 90 % auf 95 % afgrhworden, weil 2011 der
tatsachliche Bettennutzungsgrad in diesem Fachig@bj& % betragen habe. Die von
der Klagerin genannten 70 % seien falsch. Infolge ldngeren durchschnittlichen
Verweildauer sei auch die tatsachliche Bettenausigs in den psychischen
Fachgebieten hoher als in den somatischen Fachgebien Ubrigen ergebe sich in
Sachsen selbst dann nur ein Bedarf von 199 Bettiener in der Planfortschreibung
fir 2012/13 ausgewiesen sei, wenn mit einem Bettizmngsgrad von 90 % gerechnet

werde.

Die prognostische Bedarfsanalyse kénne nicht rigksend Uberprift werden, auch
wenn sie sich hier nachtraglich als zutreffend esen habe. Gegen die Anwendung
der Hill-Burton-Formel in der vorliegenden Form ssmit nichts einzuwenden.
Insbesondere gehe es hier nicht um die erstmaliggvgisung psychosomatischer
Planbetten, sondern um die Fortschreibung voramgggeer Plane, in denen solche
Betten schon seit 1994 ausgewiesen gewesen seiamch Adiene die
Bettenbedarfsziffer (0,4 Betten je 10.000 Einwolraés Ergebnis der Bedarfsanalyse
nur statistischen Vergleichszwecken und dirfe daheicht mit  der
Krankenhaushaufigkeit und der Fallzahl verwechsedterden. Stationare

Rehabilitationsbetten seien in die Bedarfsanalysgdgen nicht einbezogen worden.

Kinftig sei kein steigender akut-stationarer psgcmoatischer Bettenbedarf zu
erwarten. Laut Statistischem Landesamt sei bis 2020 einem drastischen
Bevolkerungsruckgang in jenen Jahrgangen zu rectdieram haufigsten eine akut-
stationdre psychosomatische Behandlung benétigederd sei die akut-stationare
Versorgung in diesem Fachgebiet unter Fachleutattigst unterliege z. T. dem
Zeitgeist und sei nur schwer von der rehabilitatationaren Versorgung und vom
Fachgebiet ,Psychiatrie und Psychotherapie abznwrgne. Die Bettendichte in den
Bundeslandern sei daher sehr unterschiedlich. Dankénhausplanungsausschuss
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meine auch, Uberwiegend seien die Patienten ebensoakut-stationaren
psychiatrischen Planbetten behandelbar. In denfd?taohreibungen bis 2011 sei
daher vorgesehen gewesen, zusatzliche akut-stegiggsychosomatische Planbetten

vorrangig durch Umwidmung zu gewinnen.

Er habe auch fehlerfrei die zur Deckung des sogésstliten Bedarfs am besten
geeigneten Kliniken ausgewahlt. Die Zweifel der ¢ddn am psychosomatischen
Bettenangebot des Klinikums C....... seien mit zidetzt vorgelegten Stellungnahme
der Klinik vom 25. April 2013 ausgeraumt. Das Kkam C....... und die Kliniken
E..... seien ausgewahlt worden, weil fir eingchesomatische Fachabteilung in
einem Krankenhaus auch somatische Fachabteilungerdexlich seien, um eine
Mitbehandlung korperlicher Einschrankungen zu erdmobgn. Zudem sei eine
gewisse Zentralisierung wirtschaftlich erforderlislo dass die ausgewahlten Kliniken
den gesamten Direktionsbezirk versorgen sollen. eGedie Einrichtung neuer
Akutabteilungen spreche seit Juli 2012 auch, dasse nModellvorhaben zur
sektoruibergreifenden Leistungserbringung eine Bty des stationdren Bereichs

erwarten lassen.

Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Verwaltungsgerichts Chemnitz vom Sdptember 2009
- 4 K 80/06 - zu andern und die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie tragt vor, es fehle eine ordnungsgeméle Beuffisse, wie es sie in Baden-
Wirttemberg fur die Psychosomatische Medizin gdéhe. Hill-Burton-Formel, wie
sie der Beklagte anwende, sei ungeeignet. Sieserfag die Bettenbelegung der Plan-
krankenhauser in der Vergangenheit, nicht aber Blettenbedarf der Bevolkerung.
Neubewerber seien so chancenlos. Die statististiitteite Fallzahl im Fachgebiet
.Psychosomatische Medizin und Psychotherapie* eatfie nicht dem tatsachlichen
Bettenbedarf, da viele Patienten inadaquat in dgclitatrie behandelt wirden, auf

Wartelisten psychosomatischer Akutabteilungen und iedergelassener
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Psychotherapeuten stinden, wegen der in somatistiheken fehlenden Konsiliar-

und Liaisondienste nicht als psychosomatisch kraekkannt wuirden, in

psychosomatische Kliniken anderer Lander oder tedat-stationarer Indikation in
Rehabilitationskliniken eingewiesen wirden oder Hieweisung in die Psychiatrie
wegen ihrer psychosomatischen Krankheit zu Reclethaben. Die Abhandlung von
Jon und G.... von 2001 belege auf Grundlage 1098 fir Baden-Wirttemberg
erstellten Janssen-Gutachtens in Sachsen ein Defan 189 akut-stationaren
psychosomatischen Betten. Auch die vorgelegte Hspevon K... und S..... von Juli
2007 sehe im Regierungsbezirk C....... bei zurlitkhder Schéatzung ein Defizit von
55 Betten.

Ebenso fehlerhaft sei die Planfortschreibung fit2203. Sie greife auf Uber zwei
Jahre altes Datenmaterial aus 2009 zurlck, weisetz trAnstiegs der
Krankenhaushaufigkeit in Sachsen um 132 % nichtripsychosomatische Betten aus
als die vorherige Fortschreibung und habe auswhislPunkt 4.1 bei der
Bedarfsanalyse nur Planbettenantrdge der bisherigetankrankenhauser
berticksichtigt. Zudem sei es unzuldssig, einen eBb#darf in dem nach der
Weiterbildungsordnung eigenstandigen Fachgebieyclitssomatische Medizin und
Psychotherapie* mittels Betten des Fachgebietscliatrie und Psychotherapie® zu
decken. Die Soll-Verweildauer sei mit 40 Tagen zuedng und der
Bettennutzungsgrad mit 95 % zu hoch, da die dulsfigiche Auslastung der

Kliniken wegen Wochenenden und Feiertagen bei idbutinter 70 % liege. Unklar

sei auch, weshalb der Krankhausplan den Landkreis...E..... und den
Direktionsbezirk C....... getrennt ausweise. Ohmebei der Versorgungsbereich
fehlerhaft bestimmt. E........ gehore zu einem esmddcinzugsbereich als C....... und

kénne dort keine wohnortnahe Versorgung sichern.

Auf dieser Grundlage sei der Bescheid vom 3.JaP0@8 rechtswidrig. Trotz

deutlich steigender psychosomatischer Erkrankursgerdie Bettenbedarfsziffer von
0,4 Betten pro 10.000 Einwohner, auf die er alistglleich geblieben. Somit sei ein
erwinschter Bedarf geplant, aber nicht der tatgéahlBedarf ermittelt worden. Es
werde zu Unrecht auch auf die Zahl stationarer Riétaionsbetten in Sachsen
abgestellt, obwohl diese ungeeignet seien, den-siktibndren Bettenbedarf zu
decken. Das Klinikum C....... halte auch keine altationdren psychosomatischen
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Betten vor. Dies sei der Arzteschaft unbekannt. 8egebe es dort stationare
Einweisungen noch fir die Psychosomatische Medemen Facharzt oder eine
eigenstandige Fachabteilung. Die Kliniken E....seien hingegen zu 100 %
ausgelastet mit langen Wartezeiten und schleclgichtsar an der tschechischen
Grenze gelegen, was eine lange Anfahrt erforderedgen dem Bescheid dirfe nicht
darauf abgestellt werden, dass es dem Krankenlauspiderspreche, Akut- und
Rehabilitationsmedizin ,unter einem Dach® zu fuhrBergleichen finde sich nicht im
Krankenhausplan, zumal das Gesetz in § 111 Ab&B \6 selbst von einer solchen
Maglichkeit ausgehe. Dies gelte auch fur die Erwiguineue Betten seien vorrangig
durch Umwidmung zu gewinnen. Es greife schliel3licimzuldssig in ihre

Berufsfreiheit ein, die Ablehnung auf die bestamdffige Planaufnahme der

Konkurrenzkliniken zu stitzen.

Dem Senat liegen die Akten des Verwaltungsgericids K 80/06), des
Berufungszulassungs- (5 A 573/09) und Berufungsiweins sowie die
Verwaltungsakten des Beklagten (eine Heftung) \auf deren Inhalt - u. a. die
Abhandlung von J........ und G.... von 2001: ,Psybbrapeutische Medizin in
Sachsen - Standortsbestimmung, Versorgungsdich&atekntwicklung” (Bléatter 5
bis 13 der Verwaltungsakte) und die Expertise von #nd S..... von Juli 2007: ,Zur
stationdren psychosomatisch-psychotherapeutiscleesokgjung im Regierungsbezirk
C....... “ (Blatter 427 bis 485 der Gerichtsaktejvegen der weiteren Einzelheiten

verwiesen wird.

Entscheidungsgriinde

Die zulassige Berufung des Beklagten ist unbegriinde

Das Verwaltungsgericht hat der Klage zu Recht iishintrag stattgegeben und den
Beklagten unter Aufhebung seines Bescheides vodariar 2006 verpflichtet, Gber
den Antrag der Klagerin vom 22. Dezember 2004, wdie ihr in der Klinik C........

angebotenen 50 Betten zur akut-stationéren psyofetsrthen und -therapeutischen
Versorgung ab 1. Januar 2005 in den Krankenhausgkm Freistaates Sachsen

aufzunehmen, unter Beachtung der Rechtsauffassiegy @erichts erneut zu
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entscheiden. Der Bescheid vom 3. Januar 2006 wdtswidrig und verletzt die
Klagerin in ihren Rechten (§ 113 Abs.5 VwGO). Kégerin hat gemal § 113
Abs. 5 Satz 2 VwWGO zumindest Anspruch auf Neubedahg dieses Antrags.

1. Die Klage, fur die kein Vorverfahren notig w& @8 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 VwGO),

ist im Hilfsantrag zuléssig.

Der Anspruch auf Neubescheidung des Planaufnahnagantom 22. Dezember 2004
fur die Zeit ab 1.Januar 2005 hat sich nicht dedurerledigt, dass der
Krankenhausplan des Freistaates Sachsen inzwisaneimrfach fortgeschrieben
wurde. Die Klagerin hat die Aufnahme in den Krarkaumsplan ab 1. Januar 2005
zeitlich unbegrenzt beantragt und dies erstinsiamzlauch im abgewiesenen
Hauptantrag geltend gemacht. Ihr Antrag auf Neuimdang im Hilfsantrag ist daher
- wie sie auch in der mundlichen Verhandlung amMa4i.2013 betont hat - auf

Neubescheidung fur die Zeit ab 1. Januar 2005 Mgetic Ein solches Begehren
erledigt sich selbst dann nicht, wenn der Krankespkn aufgehoben und durch
einen neuen Plan ersetzt wird, weil es nicht anéribestimmten Krankenhausplan,
sondern auf Aufnahme in den jeweils geltenden Blzogen ist (BVerwG, Urt. v.

14. April 2011 - 3 C 17/10 -, juris Rn. 11 = NVwWZRR2011, 729 ff.).

Damit ist die Klage aber nicht nur bezuglich derffelnme in die aktuell 10. Planfort-
schreibung fir 2012/13 zulassig. Denn ein Plandufreantrag erledigt sich auch
dann nicht, wenn der Krankenhausplan nur fortgeésicbn, d. h. im Grundsatz
aufrechterhalten und nur in einzelnen Punkten almgré wird. Dann handelt es sich
weiter um den urspriinglichen Plan, in den die Abma erfolgen soll, so dass mit
dem Inkrafttreten einer neuen Planfortschreibumg éiortsetzungsfeststellungsklage
analog 8 113 Abs. 1 Satz 4 VwGO gerichtet auf kelfisg, dass die Nichtaufnahme
in die vorherigen Planfortschreibungen rechtswidsigr, unzuldssig ist (BVerwG,
Urt. v. 16. Januar 1986 - 3 C 37/83 -, juris Rnbi# 44 = NJW 1986, 1561 f.). Diese
Rechtsprechung hat das BundesverwaltungsgerichUrteil vom 14. April 2011
(a. a. O.) nicht aufgegeben. Dem folgt der Senat.

Der Krankenhausplan des Freistaates Sachsen wistdeas fir 1992 erstellt (Séchs-
ABI., SDr. Nr. 2/1992, S. 17 ff.) und in der Folg#znur gedndert und angepasst, aber
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nicht aufgehoben und durch einen neuen Plan ergajiztTeil I, Punkt 2. der 1. bis
10. Planfortschreibung: SachsABIl. SDr. Nr. 10/18%617 ff., Nr. 5/1993 S. 481 ff.,
Nr. 1/1996 S. 1 ff.,, Nr.2/1999 S. 29 ff., Nr. 5D S. 149 ff., Nr. 1/2002, S. 1 ff,,
Nr. 1/2005, S. 1 ff., Nr. 1/2007, S. 1 ff., Nr. @0®, S. 1 ff. und Nr. 1/2012, S. 1 ff.).
Daher handelt es sich weiter um den (ersten) Kramasplan des Freistaates
Sachsen, in den die Klagerin ab 1. Januar 2005eaafgmen werden will. Mithin
ware eine Fortsetzungsfeststellungsklage auf Fedlsis, dass die Nichtaufnahme in

die vergangenen Planfortschreibungen bis 2011 sealitig war, unzulassig.

Aufgrund dessen ist die Neubescheidungsklage hakwirkend fur die Zeit ab 1. Ja-
nuar 2005 zulassig. Denn es wirde dem Gebot effakti Rechtsschutzes
widersprechen, einem Krankenhaus wegen der Niamhuafe in die - aufgrund der
Dauer des Verfahrens - inzwischen vergangenen éttanhreibungen Rechtsschutz
sowohl mittels Verpflichtungs- bzw. Neubescheidli@gge als auch mittels
Fortsetzungsfeststellungsklage zu verweigern @gkrwG, Urt. v. 16. Januar 1986 -
3 C 37/83 -, juris Rn. 46 = NJW 1986, 1561 f.). Iiehr kénnen auch fir diese
vergangenen Zeitrdume noch Anspriche auf Bewiltigueiner offentlichen
Krankenhausforderung oder Ersatzanspriiche wegesrhliebener Bewilligung der
offentlichen Forderung bestehen, die nur bei rudkevider Aufnahme in den Plan
geltend gemacht werden kénnen (so ausdricklich itber&VerwG, Urt. v.
26. Mérz 1981 - 3 C 134/79 -, juris Rn. 30 = BVelw62, 86 ff.; ebenso wie hier:
OVG Luneburg, Urt. v. 3. Februar 2011 - 13 LC 135/Qjuris Rn. 34 = NZS 2011,
859 f.). Mit Rucksicht darauf hat die Klagerin aud¢her in der miundlichen
Verhandlung am 14. Mai 2013 eine ruckwirkende Neuobeidung fir die Zeit ab

1. Januar 2005 verlangt, was mithin zulassig ist.

2. Die Klage ist im Hilfsantrag auch begrundet.

a) Das Klagebegehren beurteilt sich materiell &@8hAbs. 1 und 2 i. V. m. den 88 1
und 6 des Gesetzes zur wirtschaftlichen Sicheruag Krankenh&user und zur
Regelung der Krankenhauspflegesatze (Krankenhaunfierungsgesetz - KHG -) in
der Fassung der Bekanntmachung vom 10. April 199GB(. | S. 886), zuletzt
geandert durch Art. 2 des Gesetzes vom 3. ApriBABGBI. | S. 617).
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Gemadl3 88 Abs.1 Satzl KHG haben Krankenhduseh ndafl3igabe des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes Anspruch auf Riéntgesoweit und solange sie in
den Krankenhausplan eines Landes aufgenommenk&§iadkenhausplane stellen die
Lander zur Verwirklichung der Ziele des 8§ 1 KHG &8f6 Abs. 1 Halbsatz 1 Alt. 1
KHG). Sie haben dabei insbesondere die Vorgaberg defbs. 1 Halbsatz 2, Abs. 2
und 3 KHG sowie diejenigen ihres Landesrechts 6. 4 KHG) zu beachten. Im
Freistaat Sachsen gilt insofern das Gesetz zur idaung des Krankenhauswesens
(Sachsisches Krankenhausgesetz - SachsKHG) vorAug@st 1993 (SachsGVBI.
S. 675), zuletzt geandert durch Gesetz vom 27.aié@l2 (SachsGVBI. S. 130). Die
Aufnahme oder Nichtaufnahme in den Krankenhauspiath sodann durch Bescheid
der zustandigen Landesbehdrde festgestellt, gegendeér Verwaltungsrechtsweg
gegeben ist (8§88 Abs.1 Satze3 und 4, Abs.2 KH®.im. §7 Abs.1 und 2
SachsKHG). Die Aufnahme in den Krankenhausplangrtteshalb in zwei Stufen:

aa) Auf der ersten, der Planaufstellungsstufelt stak Sachsische Staatsministerium
flr Soziales (8 3i. V. m. § 36 Abs. 3 SachsKHG) #eankenhausplan auf (8§ 6 KHG
i. V.m. 8 4 Abs. 1 bis 3 SachskKHG), der im Saatisemn Amtsblatt bekannt gemacht
wird (84 Abs.4 SachsKHG). Der Krankenhausplan snden Stand und die
vorgesehene Entwicklung der fur eine bedarfsgeegcHeistungsfahige und
wirtschaftliche Versorgung der Bevolkerung erfolidblen Krankenhauser,
insbesondere nach Standort, Trager, Bettenzahl Rauhrichtung ausweisen (8§ 4
Abs. 1 Satz 1 SachskKHG). Nach standiger Rechtsprechuss der Krankenhausplan
deshalb

— die Ziele festlegen, die das Land mit seiner Bexgidahung verfolgt und an denen
sich die Auswahl unter mehreren Krankenhdusern zienfieren hat

(Krankenhauszielplanung),

— den gegenwartigen und - prognostisch - den kumftiges&chlichen (nicht nur
einen geplanten) landesweiten Bedarf an Krankeitedien in raumlicher,

fachlicher und struktureller Gliederung beschreifiedarfsanalyse),
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— die gegenwartigen und - prognostisch - die kunftigeatsachlichen
Versorgungsbedingungen in samtlichen zur Bedarksder geeigneten und

bereiten Krankenh&ausern beschreiben (Krankenhaysahand

— festlegen, mit welchen dieser Krankenhauser dechbebene Bedarf gedeckt

werden soll (Versorgungsentscheidung).

Der Plan ist allerdings kein allgemein verbindlichRechtssatz, sondern eine
innerdienstliche Weisung an die Behorde, die descBeid Uber die Planaufnahme
erlasst. Er steuert deren Entscheidung nach laredesimheitlichen Gesichtspunkten.
Je detaillierter und aktueller der Plan ist, desthter ist seine steuernde Wirkung; bei
groberen oder veralteten Planen ist diese Wirkuegnger, bei fehlender oder
fehlerhafter Planung entfallt sie ganz (vgl. BVerwt. v. 14. April 2011 - 3 C 17/10
-, Juris Rn.13 und29 =NVwZ-RR 2011, 729ff;, BwW&, Urt. .
25. September 2008 - 3 C 35/07 -, juris Rn. 17 ®BYGE 132, 64 ff.; BVerwG, Urt.
v. 25. Juli 1985 - 3 C 25.84 -, juris Rn. 46 ffy&wGE 72, 38 ff.; BVerwG, Urt. v.
14. November 1985 - 3 C 41/84 -, juris Rn. 29 fBuchholz 451.74 § 8 KHG Nr. §;
BVerwG, Urt. v. 26. Marz 1981 - 3 C 134/79 -, jufitn. 38 ff. = BVerwGE 62,
86 ff.).

bb) Auf der zweiten, der Planvollziehungsstufe wir@benfalls vom S&chsischen
Staatsministerium fir Soziales (8 7 Abs. 2 Satz\2 m. § 36 Abs. 3 SachskKHG) -

durch Bescheid dem einzelnen Krankenhaus gegerfésagestellt, ob es in den

Krankenhausplan aufgenommen wird oder nicht (8 &.AbSatz 3, Abs. 2 KHG

i.V.m. 87 Abs. 1 und 2 SachsKHG). Die Planaumahverleiht dem Krankenhaus
den Status eines Plankrankenhauses, der gemafb8.8l ASatz 1 KHG vor allem

Voraussetzung fur die offentliche Forderung derestitionskosten aus Landesmitteln
ist (88 9 ff. KHG). Dieser Status ist daneben abea. auch wesentlich, um gesetzlich
Krankenversicherte im Krankenhaus behandeln zuédwifvgl. § 108 Nr. 2 SGB V).

Wegen der nur innerdienstlichen Bindung an den keahausplan und weil nur der
Planvollziehungsbescheid nach auf3en verbindlich Wmhstitutiv  Gber die
Planaufnahme befindet, ergibt sich die rechtsveltlmhe Krankenhausplanung erst

aus der Summe aller Planaufnahmebescheide, didlgegigenverantwortlich tGber
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den Planaufnahmeanspruch des einzelnen Krankerthaesgscheiden. Der
Krankenhausplan ist dabei nur insoweit bindend wmke Berufung darauf im
Bescheid ausreichend, als der Plan reicht und degsegaben rechtméaliig sind (vgl.
BVerwG, Urt. v. 14. April 2011 - 3 C 17/10 -, jufi@n. 14 = NVwZ-RR 2011, 729 ff,;
BVerwG, Urt. v. 25. September 2008 - 3 C 35/07ufjsj Rn. 17 = BVerwGE 132,
64 ff.; BVerwG, Urt. v. 25. Juli 1985 - 3 C 25.84uris Rn. 70, BVerwGE 72, 38 ff.).

Da der Bescheid den Krankenhausplan nach aul3etsvedbhindlich umsetzt und der
Plan gemal § 6 Abs. 1 Halbsatz 1 KHG der Verwirkliog der Ziele des § 1 KHG
dient, d. h. diejenigen Krankenhauser durch Plareuhe fordern soll, die eine
bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit  tuegsfahigen,
eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhausgewahrleisten und zu sozial
tragbaren Pflegesatzen beitragen (8 1 Abs. 1 KHfk, auch § 1 Abs. 1 Satz 1, § 4
Abs. 1 Satz 1 SachsKHG), hat sich auch die Entdonei Uber die Aufnahme in den
Krankenhausplan im Bescheid danach zu richten, ab jdweilige Krankenhaus
bedarfsgerecht und leistungsfahig ist sowie zuatdzgbaren Pflegesatzen beitragt,
d. h. kostengunstig ist.

Da grundsatzlich kein Rechtsanspruch auf Aufnalmmaen Krankenhausplan besteht
(8 8 Abs. 2 Satz 1 KHG, § 7 Abs. 2 Satz 1 SachsKHh&Epuch diese Prifung gestuft:
Auf der ersten Stufe ist festzustellen, ob ein gelemer Anspruch auf Planaufnahme
besteht, weil das Krankenhaus bedarfsgerechtutejstahig und kostengunstig ist
und kein anderes ebenfalls geeignetes KrankenhansBeédarf decken kann. Bei
einem Uberangebot geeigneter Krankenhauser isteufzweiten Stufe gemaR § 8
Abs.2 Satz2 KHG wund 87 Abs.2 Satz2 SéachsKHGe eifehlerfreie
Auswahlentscheidung dahin zu treffen, welches woemn unter Berticksichtigung der
offentlichen Interessen und der Vielfalt der Kramkaustrager den Zielen der
Krankenhausplanung am besten gerecht wird. Der f8ehdvird dadurch ein
gerichtlich nur beschrankt Uberprufbarer Beurtegkspielraum eingerdumt. Sie darf
nicht nach ihrem Ermessen entscheiden, ob sieeakis bder aufgrund irgendwelcher
vertretbarer Erwagungen das zweitbeste Krankeninadisn Plan aufnimmt. Sie muss
anhand sachgerechter Erwagungen das beste Kramniseabawahlen (st. Rspr., vgl.
BVerwG, Urt. v. 25. Juli 1985 - 3 C 25/84 -, juRs. 60 bis 67 = DVBI. 1986, 55 ff.;
BVerwG, Urt. v. 14. November 1985 - 3 C 41/84 +jguRn. 43 bis 52 = Buchholz
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451.74 8§ 8 KHG Nr. 8; BVerwG, Urt. v. 16. JanuaB&9 3 C 37/83 -, juris Rn. 55
bis 63 = NJW 1986, 1561 f.; BVerwG, Urt. v. 25. &spber 2008 - 3 C 35/07 -, juris
Rn. 18 = BVerwGE 132, 64 ff.; BVerwG, Urt. v. 14pA 2011 - 3 C 17/10 -, juris
Rn. 15 =NVwZ-RR 2011, 729 ff.; auch bestatigt dur@dVerfG, Beschl. v.
12. Juni 1990 - 1 BVR 355/97 -, juris Rn. 58 biss8BVerfGE 82, 209 ff.).

cc) Vorliegend ist insofern malRRgebend, ob die Ki#geschon bei Erlass des
Bescheides vom 3. Januar 2006 Anspruch auf einerteilengsfehlerfreie

Bescheidung ihres Antrags hatte, ab 1. Januar 2008en Krankenhausplan des
Freistaates Sachsen in seiner damaligen Fassufi§/(®) aufgenommen zu werden,
und ob dieser Anspruch durch inzwischen eingetesfemderungen der tatsachlichen
oder rechtlichen Verhéltnisse bis zum Zeitpunkt lderten mindlichen Verhandlung
wieder erloschen ist. Bestand bei Bescheiderlags s@cher Anspruch, wurde er
jedoch infolge zwischenzeitlicher tatsachlicher rodeechtlicher Anderungen

inzwischen erlangt, fuhrt dies zur Pflicht zur Nestheidung ab diesem Zeitpunkt.

Nach gesicherter Rechtsprechung, der auch der Sefgtt ist zwar fir die
gerichtliche Uberpriifung eines solchen Bescheidemdsatzlich die Sach- und
Rechtslage im Zeitpunkt der letzten mindlichen “ediung malgebend (u. a.
BVerwG, Urt. v. 16. Januar 1986 - 3 C 37/83 -,guRn. 48 = NJW 1986, 1561 f.).
Geht es jedoch wie hier zulassigerweise auch um eiokwirkende Planaufnahme,
muss zusatzlich rickschauend geprift werden, obt tiereits nach der damaligen
Sach- und Rechtslage Anspruch auf Planaufnahme afebeurteilungsfehlerfreie
Entscheidung hieriber bestand, insbesondere impuwdit der jeweiligen
Planfortschreibung.

Dies folgt daraus, dass grundséatzlich nur dannPéamaufnahmeanspruch bestehen
kann, wenn dessen Voraussetzungen bereits bei Rissclder Planaufstellung

vorlagen. Denn der Krankenhausplan analysiert wagnmstiziert im Zeitpunkt seiner

Aufstellung den kinftigen Versorgungsbedarf unditsiem das ebenso analysierte
und prognostizierte Angebot an allen zur Bedarfedeg geeigneten Krankenhausern
gegenuber, was Grundlage der VersorgungsentschgiduKrankenhausplan und des
Planvollziehungsbescheids ist. Im Gerichtsverfahstnhingegen deshalb auf den

Zeitpunkt der letzten mundlichen Verhandlung abellest, weil auch nachtragliche,
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fur den Krankenhaustrager gunstige wesentlicheadhtche oder rechtliche
Anderungen in den der Planaufstellung zugrundeelidgn Verhéltnissen zu
berticksichtigen sind und deshalb ab einem spat&@atpunkt bis zur letzten
mindlichen Verhandlung einen Planaufnahme- oder bBstheidungsanspruch
begriinden kdnnen (so bereits BVerwG, Urt. v. 26t2M®81 - 3 C 134/79 -, juris
Rn. 31 = BVerwGE 62, 86 ff.; wohl ebenso BVerwGt.Ur. 16. Januar 1986 - 3 C
37/83 -, juris Rn. 48 bis 50 = NJW 1986, 1561 fo, aber wohl wegen des begrenzten
Klageantrags die Prufung auf die Zeit ab Eintriter dletzten wesentlichen

Rechtsanderung beschrankt wurde).

b) Dies zugrunde gelegt hat die Klagerin AnsprughNeubescheidung ihres Antrags,
ab 1. Januar 2005 in den s&chsischen Krankenhauspigenommen zu werden.

aa) lhre Klinik mit den dort angebotenen 50 Bettenr akut-stationéren
psychosomatischen und -therapeutischen Versorgdilif €lie Voraussetzungen fur
eine Planaufnahme auf der ersten Entscheidungssivdgé die Klinik mit den

angebotenen 50 Betten bedarfsgerecht, leistungstéin kostengtinstig ist.

Bedarfsgerecht ist ein Krankenhaus, wenn es oljekir Bedarfsdeckung geeignet
ist. Dies ist nicht nur der Fall, wenn die angehete Betten nétig sind, um einen
Bettenfehlbedarf zu decken, sondern auch, wenrKeamkenhaus anstelle anderer
Krankenh&user zur Bedarfsdeckung geeignet ware datter unter ihnen eine
Auswahlentscheidung zu treffen ist (BVerwG, Urt18. Dezember 1986 - 3 C 67/85
-, juris Rn. 65 = NJW 1987, 2318 ff.; SachsOVG, &@esv. 16. Mai 2011 - 2 B

273/09 -, juris Rn. 13; jeweils m w. N.). Leistufijsg ist ein Krankenhaus, wenn
sein Leistungsangebot die Anforderungen erfillte diach dem Stand der
medizinischen Wissenschaft an ein Krankenhaus degeffenden Art (Allgemein-,

Fach- oder Sonderkrankenhaus) zu stellen sind @8eJrt. v. 16. Januar 1986 - 3
C 37/83 -, juris Rn. 66 ff. = NJW 1986, 1561 f.; &WG, Urt. v. 18. Dezember 1986 -
3 C 67/85 -, juris Rn. 69 ff. = NJW 1987, 2318 BVerfG, Beschl. v. 12. Juni 1990 -
1 BvR 355/97 -, juris Rn.72/73 und 86 bis 93 = B@&E 82, 209 ff.; jeweils

m. w. N.). Ob ein Krankenhaus kostengunstig bzwitsehaftlich ist, ergibt sich

malf3geblich aus einem Vergleich mit konkurrierenddrenfalls bedarfsgerechten und

leistungsfahigen Krankenhausern. Welches von ilamrkostengunstigsten ist, d. h.
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am besten zu sozial tragbaren Pflegesatzen beitségt vor allem auf der zweiten
Entscheidungsstufe bei der zu treffende Auswahtbeidung relevant (BVerfG,
Beschl. v. 12. Juni 1990 - 1 BvR 355/97 -, juris Ré = BVerfGE 82, 209 ff.).

Die Klagerin hat demgemalf bereits in ihrem Antraghv22. Dezember 2004 unter
Verweis auf ihr beigefiigtes Klinikkonzept detaitti@ausgefiihrt, dass ihre Klinik mit
niedrigeren Pflegesatzen als die konkurrierendenseideine leistungsfahige akut-
stationare psychosomatische und -therapeutischeokemg gewahrleisten kann und
daher objektiv geeignet (bedarfsgerecht) ist, zlisht zu bzw. anstelle der
konkurrierenden Kliniken den vorhandenen BedarfBaiten zur akut-stationaren

psychosomatischen und -therapeutischen Versorguadgaken.

Dem ist der Beklagte nicht substantiiert entgegetneten. Lediglich im Rahmen der
Auswahlentscheidung hat er zuletzt vorgetragen, &ine psychosomatische
Fachabteilung in einem Krankenhaus seien auch ssrhat Fachabteilungen
erforderlich, da eine Mitbehandlung kdrperlichemd$ghrankungen moglich sein
musse. Dass dies die Bedarfsgerechtigkeit oderturgsfahigkeit der Klinik der
Klagerin entfallen lasst, hat der Beklagte jedodthinbehauptet. Dies liel3e sich
angesichts der heutigen Mdoglichkeiten zur Kommumike und Kooperation der
Kliniken untereinander auch nicht vertreten. Zudeah die Klagerin bereits in ihrem
2004 vorgelegten Klinikkonzept dargelegt, Uber #&aeHiche Kapazitdten im
somatischen Bereich (Innere Medizin und HNO) zufigen. In der mindlichen
Verhandlung hat sie hierauf nochmals verwiesenab@hso auf eine Kooperation mit
dem nur wenige hundert Meter entfernten ...-Krahkess C.................. , das
ausweislich des Krankenhausplans Uber umfangrsomatische Kapazitaten verfugt.
Der Senat sieht daher keinen Grund daran zu zweifilss die Klinik der Klagerin
mit den streitigen 50 Betten seit 1. Januar 2005 bktuell bedarfsgerecht,

leistungsfahig und kostengiinstig ist.

bb) Liegen danach die Voraussetzungen fur eine aBfaahme auf der ersten
Entscheidungsstufe vor, ist der Beklagte zu RechtNeubescheidung verpflichtet
worden (8113 Abs.5 Satz2 VwGO). Denn er hat eseikntscheidung keine
hinreichende  Analyse des tatsachlichen Bedarfs arkut-sdationaren

psychosomatischen Betten zugrunde gelegt, was hgjeeic nur eingeschrankt
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Uberpruft werden kann, da die Bedarfsanalyse eimegr®se des kinftigen
Bettenbedarfs enthéalt, die vom Gericht nur daraarfttolliert werden kann, ob von
zutreffenden Werten, Daten und Zahlen ausgegangeh aine wissenschaftlich
anerkannte Berechnungsmethode angewandt wurde (BylerwG, Urt. v.
26. Méarz 1981 - 3 C 134/79 -, juris Rn. 87/88 = BMEE 62, 86 ff.; BVerwG, Urt. v.
25. Juli 1985 - 3 C 25/84 -, juris Rn. 55/56 = DVIBI86, 55 ff.).

Letzteres ist hier nicht der Fall. Weder der Krartl@usplan des Freistaates Sachsen
in der Fassung der Planfortschreibungen seit 2@@h wler angefochtene Bescheid,
der nur auf die Vorgaben der Planfortschreibung2t®5/06 verweist, enthalt eine
Beschreibung des gegenwartigen und - prognostisdbs- kiinftigen tatsachlichen
Bedarfs an Krankenhausbetten flr das FachgebigichBsomatische Medizin und
Psychotherapie”. Im Laufe des Gerichtsverfahrenst lier Beklagte die

Bedarfsberechnung zwar anhand konkreter Zahlenuterta und so die im

Krankenhausplan fehlende Bedarfsanalyse fur die Bescheid zu treffende

Entscheidung Uber den Planaufnahmeantrag der Ktégesetzt. Jedoch ergibt sich
daraus, dass er nicht den tatsachlichen Betternbeztaechnet, sondern einen

Bettenbedarf geplant hat.

(1) Die Planfortschreibungen ab 2005/06 teilen Bieslarfsanalyse als solche nicht
mit. Sie beschreiben unter Punkt 4. nur die MethdeleBedarfsermittlung, ohne die
zugrunde liegenden Werte, Daten und Zahlen anzuagdbeder Planfortschreibung
fir 2012/13 werden zwar unter Punkt 1. und 3. \eestene Ausgangsdaten mit ihrer
bisherigen statistischen und der zu prognostizasen kinftigen Entwicklung

dargestellt. Anhand der beschriebenen Methode dmtaBsermittlung lasst sich
daraus aber mangels mitgeteilter Fallzahl bzw. Keahaush&aufigkeit nicht der
Bettenbedarf im Fachgebiet ,Psychosomatische Mediand Psychotherapie®

bestimmen. Zudem werden nicht, wie es notig wakéef®G, Urt. v. 14. April 2011 -

3 C 17/10 -, juris Rn. 29 = NVwWZ-RR 2011, 729 flie Versorgungsbedingungen in -
samtlichen - zur Bedarfsdeckung geeigneten undtber&rankenhéuser beschrieben
(Krankenhausanalyse), jedenfalls nicht fir das §eblet ,Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie“, weil die Klinik der &Jerin mit den von ihr

angebotenen 50 Betten nicht bericksichtigt wirde Diach Regierungs- bzw.
Direktionsbezirken gegliederte Ausweisung der Zady Planbetten je Krankenhaus
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und Fachgebiet im jeweiligen Teil Il der Planfohssibungen seit 2005 stellt
angesichts dessen keine Beschreibung des tatd@hliRedarfs dar, sondern nur die
auf Grundlage der Bedarfsanalyse zu treffende Vguwsmsentscheidung, d. h. die
Entscheidung, mit welchen der zur Bedarfsdeckungiggeten und bereiten
Krankenh&auser (einschliel3lich dem der Klagerin) demittelte Bedarf gedeckt

werden soll.

(2) Soweit allerdings der Beklagte sodann im Geéswdrfahren erlautert hat, den
regionalen Einzugsbereich der séachsischen Krankeehadie den akut-stationéren
psychosomatischen Bettenbedarf decken, mit dem iljge®e Regierungs- bzw.
Direktionsbezirk, in dem sie sich befinden, gleiebetzt zu haben, ist dies jedenfalls
fur den Regierungs- bzw. Direktionsbezirk C..nicht zu beanstanden. Es trifft zwar
zu, dass insoweit der im Einzugsgebiet des jevemilitrankenhauses bestehende
tatsachliche Bettenbedarf zugrunde zu legen isa.(BVerwG, Urt. v. 14. April 2011
- 3 C 17/20 -, juris Rn.12 =NVwZ-RR 2011, 729,ffd. h. der tatsachliche
Bettenbedarf, der in dem vom Krankenhaus zu veesmlgn raumlichen Bereich
besteht (BVerwG, Urt. v. 26. Marz 1981 - 3 C 134{7§uris Rn. 78 = BVerwGE 62,
86 ff.). Welchen regionalen Einzugsbereich ein Kearhaus zu versorgen hat, wird
jedoch malfigeblich durch Umfang und raumliche Viemg der vorhandenen akut-
stationdren Versorgungsangebote fur Patientenadesiljgen Fachgebiets und durch

die Besonderheiten dieses Fachgebiets beeinflusst.

Hier hat der Beklagte in der mundlichen Verhandlumthand der Statistik der
Herkunftsorte der Patienten erlautert, dass deéchtiche Einzugsbereich derjenigen
Kliniken, die bereits eine akut-stationére psycmoatische Versorgung durchfihren
und unmittelbar mit der Klinik der Klagerin konkigren (die Kliniken in C....... und
E..... ), im Wesentlichen der Regierungs- bzwekKkltionsbezirk C....... ist, weil von
dort der ganz Uberwiegende Teil ihrer Patientemsta Es gibt deshalb keinen Grund
anzunehmen, dass dies bei der Klinik der Klagetia, nur wenige Kilometer vom
Klinikum C....... entfernt liegt, grundsatzlich aard ware, wenn sie die akut-stationére
psychosomatische Versorgung aufnimmt. Denn anddineik&n, die eine solche
Versorgung bieten, gibt es im Direktionsbezirk .C..bisher nicht. Soweit sich bei
einzelnen Kliniken teilweise ein - bezogen auf &R&ygierungs- bzw. Direktionsbezirk
C...... - Uberregionaler Einzugsbereich ergibt, fiie die Klinik der Klagerin aber
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weder vorgetragen noch ersichtlich ist, konnte dies der Bedarfsberechnung
entsprechend bericksichtigt werden (vgl. dazu B\@&rwrt. v. 14. April 2011 - 3 C
17/10 -, juris Rn. 27 = NVWZ-RR 2011, 729 ff.).

Umgekehrt entspricht es gemal § 4 Abs. 1 Satz Bs8&#G den Erfordernissen der
Raumordnung und Landesplanung, den regionalen gsfeweich der Kliniken, die
eine akut-stationdre psychosomatische Versorgurmet@m, mit den Regierungs-
bzw. Direktionsbezirken des Landes gleichzusetzéa, gegenteilige regionale
Versorgungsbelange und -interessen, die kleineg@male Einzugsgebiete erfordern
wdrden, nicht erkennbar sind, jedenfalls nicht fiden Regierungs- bzw.
Direktionsbezirk C........ Dafur spricht auch, dass Beteiligten in der mindlichen
Verhandlung nachvollziehbar erlautert haben, dass Aufnahme auch akut-
stationarer psychosomatischer Félle in der Regelage mit einigen Tagen Vorlauf
erfolgt. Eine enge wohnortnahe Versorgung, die soimelle Krankenhausaufnahme

ohne Zeitverzug sicherstellt, ist daher in diesemhigebiet nicht vordringlich.

Entgegen der Ansicht der Klagerin decken sich dganalen Einzugsbereiche ihrer
Klinik und der Kliniken E........ deshalb. Beideseecken sich auf den gesamten
Direktionsbezirk C....... , ohne dass es darauf mek&dass E........ im Landkreis
| = liegt. Die Untergliederung des \@gingsbereichs nach kreisfreien
Stadten und Landkreisen in Teil Il der jeweiligdarfortschreibung betrifft nicht den

Einzugsbereich der Kliniken mit akut-stationarernggb®somatischem Bettenangebot.

(3) Der Beklagte hat jedoch den tatsachlichen Bedam akut-stationdren
psychosomatischen Betten fir das danach mal3gelke@nzaegsgebiet nicht fehlerfrei

ermittelt.

Gemall Punkt 4.4 der Planfortschreibungen seit 200Bde fiir das Fachgebiet
.Psychosomatische Medizin und Psychotherapie” jsagne Soll-Verweildauer von
40 Tagen und damit eine planerische und keinedalishe Grof3e zugrunde gelegt,
obwohl die konkreten Verweildauern landesweit uid den Versorgungsbereich
C....... bekannt waren. Dass 40 Tage - anndhrendlem Bundes- und
Landesdurchschnitt entsprechen, andert nichts. @snkommt auf die tatsachliche

durchschnittliche Verweildauer der Patienten degipssomatischen Fachgebiets im
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Krankenhaus an, wie sie im Einzugsbereich des IKunalmnkuses im
Planfortschreibungszeitraum prognostisch zu enmartest. Auch geringe
Abweichungen davon ergeben einen anderen Betterfbedaer in der
Planfortschreibung fir 2012/13 erstmals verwen@®et@arfskorridor fihrt ebenso nur
dazu, dass der Bettenbedarf des einzelnen Kranksebaausgehend von der Soll-
Verweildauer von 40 Tagen planerisch vorgegebend,windem anhand der
abweichenden einrichtungsspezifischen Verweildaued der Grinde, die dazu
gefuhrt haben, geprift wird, ob in der konkretenriehtung die Planbettenzahl zu
andern ist. Denn damit wird nur der Plan fur diergiige Klinik anhand der Soll-
Vorgabe und der konkreten Umstande in der Klinilgepasst und nicht der dort
tatsachlich ermittelte Bedarf in die Analyse benngen. Uber die Soll-Verweildauer
von 40 Tagen wird so nicht der tatsachliche Bedanhittelt, sondern ein solcher
einrichtungsbezogen geplant. Dies ist jedoch ussida(VGH BW, Urt. v. 16. Ap-
ril 2002 - 9 S 1586/01 -, juris Rn. 51/52 = NVwZ-RR02, 847 ff.).

Die Anhebung des Bettennutzungsgrades in der Risofoeibung fir 2012/13 von
90 % auf 95 % ist ebenfalls nicht haltbar. Sie kamht damit begriindet werden, dass
die tatsédchliche Bettenauslastung statistisch epesti sei. Denn der
Bettennutzungsgrad gibt, wie Punkt 4.6 der Plastbnteibung fur 2012/13 richtig
ausfuhrt, den prozentualen Anteil an, zu dem digeBkapazitat eines Krankenhauses
im Jahresdurchschnitt genutzt werden soll, um ddardernissen einer medizinisch
leistungsfahigen und zugleich wirtschaftlichen istsren Akutversorgung zu
entsprechen, so dass er fur jedes Fachgebiet ner(natht nach der tatsachlichen
Auslastung) festzulegen ist. Wirde auf den tats&odh Bettennutzungsgrad
abgestellt, ergabe sich bei Bettenauslastungen Li@6@r% nach der Hill-Burton-
Formel sogar ein geringerer Bettenbedarf als bjsbbwohl dann andere als die
vorgehaltenen Planbetten zeitweise zur Bedarfsaeckenutzt worden sein missen
und deshalb die vorhandenen Planbetten in der Sumndahr zur Bedarfsdeckung

nicht ausgereicht haben kénnen.

Bettenauslastungen von dber 100 % sind in den rait Klinik der Klagerin

konkurrierenden Krankenhausern auch tatsachlichedngiten. Solche Ubermaligen
Bettenauslastungen fuhrten nach dem Vortrag dedageh in der mindlichen
Verhandlung in den Kliniken E........ ab 2009 zuh&hung der Bettenzahl von 63 auf
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75. Auch die ... als Mitglied des Krankenhausplajsausschusses hat bereits am
1. April 2005 im Verwaltungsverfahren mitgeteilgss in E........ - trotz Wartezeiten -
zumindest dringende Falle kurzfristig aufgenommeamden konnten, aber wegen der
hohen Auslastung ab 2005 die Bettenzahl um 3 awfrB8ht wurde. Zugleich hatte
die ... ein Schreiben des Klinikums C....... voegel wonach die dortigen Planbetten
2003 zu 104,05% und 2004 zu 97,75 % ausgelasteenwaZudem ist es
widerspruchlich, wenn der Beklagte einerseits desttdBinutzungsgrad fur das
Fachgebiet ,,Psychosomatische Medizin und Psychapinetr erhdht und argumentiert,
wegen der regelmaRig langeren Verweildauer psyehisanker Patienten sei in
diesen Fachgebieten der Bettennutzungsgrad hoheicte aber andererseits darauf
beruft, die tatsachliche Verweildauer der Patierttemses Fachgebiets sei inzwischen
gesunken. Dies misste dann ebenso fiur den Betmmuysigrad gelten, den die
Klagerin in der miundlichen Verhandlung mit 90 % alstschaftlich gerade noch

vertretbar angesehen hat.

Dem l&sst sich nicht entgegen halten, selbst etteBeutzungsgrad von 90 % fihre
angesichts der Ubrigen Daten in der Planfortschngjbfir 2012/13 nur zum dort
ausgewiesene Bedarf von 199 Betten. Denn die Ergbder Bettenzahl auf 199 ab
2009 beruhte, wie dargelegt, auf einer durch UbBrged Auslastung vorhandener
Planbetten nachgewiesenen tatsachlichen Bedarfemgobnd nicht darauf, dass der
Beklagte trotz fehlenden Bedarfs UberobligatorisEh@nbetten ausgewiesen hatte.
Bereits in der Planfortschreibung fir 2005/06 wardi@ Ubrigen die mit der Hill-
Burton-Formel fiur den Regierungsbezirk C......eelnneten 71 Betten wegen eines in
den Kliniken E........ einrichtungsbezogen hdheBedarfs um 12 auf 83 Betten
erhoht. Dies kann nicht widerspruchsfrei mit eiridrerregionalen Bedeutung der
Kliniken E........ erklart werden. Zwar wurde damalir die beiden anderen
sachsischen Regierungsbezirke D...... und L...in entsprechend geringerer
Bettenbedarf und landesweit der mit der Hill-Burteormel errechnete Bedarf
ausgewiesen. Jedoch hat der Beklagte in der minedlid/erhandlung anhand der
Statistik der Herkunftsorte der Patienten erlautéaiss auch in E........ uberwiegend
Patienten aus dem Direktionsbezirk C....... behamaaden.

Auch ist die Bedarfsberechnung des Beklagten Hitisth der Fallzahl
korrekturbeddrftig, d. h. hinsichtlich der Zahl aKrankenhauspatienten des



60

61

23

Fachgebiets ,Psychosomatische Medizin und Psychagieg, welche die
Plankrankenhauser jahresweise aufgeschlisseltdeadderkunft (dem Wohnort) der
Patienten melden und die sodann bezogen auf diewoBimerzahl die
Krankenhaushaufigkeit in der Hill-Burton-Formel iatg Denn auf diese Weise wird
nur die frihere tatséchliche Inanspruchnahme deeiteein den sachsischen
Krankenhausplan aufgenommenen Krankenhauser zurdage der Bedarfsanalyse
gemacht, weil diese - wie der Beklagte in der mighéin Verhandlung bestatigt hat -
in Sachsen bisher allein den akut-stationaren msarhatischen Bettenbedarf gedeckt

haben.

Dies ist zwar nicht zu beanstanden, solange iredi&sankenhausern auch tatséchlich
alle Falle erfasst werden, bei denen ein Bedatebgsn séchsischen Krankenhausern
akut-stationar psychosomatisch versorgt zu werdedoch birgt diese Methode zum
einen die Gefahr einer Uberschatzung des kunftBedarfs, falls die Nachfrage in

der Vergangenheit infolge eines Uberangebots anbBtten gesteigert war, wofur

hier aber angesichts der festgestellten tUberméal@gdrnauslastung nichts ersichtlich
ist. Zum anderen besteht das Risiko einer Untetaohg des tatsachlichen Bedarfs.
Denn sofern wegen einer begrenzten Bettenkapag@@thosomatische Patienten
nicht als solche akut-stationar aufgenommen unttrégyt werden, kbnnen sie auch

nicht gemeldet und somit nicht fir die Bedarfsbenemg statistisch erfasst werden

(vgl. die Expertise von K... und S..... von JulDZQSeite 8 oben).

Dies hat er Beklagte bisher nicht gentigend bertbkgt, obwohl dazu begrindeter
Anlass bestand. Denn seine Berechnungen anhanthtdéchlichen Fallzahl in der
Vergangenheit haben zum einen, wie dargelegt, ejeeimgeren Bedarf ergeben als
es die UbermaRige Bettenauslastung der Klinikema(eh E........ ) nahe legte. Zum
anderen ist nach den epidemiologisch begrindetéier®edarfsschatzungen, wie sie
hier in Form der Abhandlung von J........ und Gind der Expertise von K... und S.....
vorliegen, in der Bevolkerung mit wesentlich mehkri&nkungen zu rechnen, die eine
akut-stationéare psychosomatische Behandlung erfordds der Beklagte errechnet
hat. Zudem erfolgte die erste Aufnahme psychosaeiar Planbetten in den
Krankenhausplan ab 1994 nicht auf Grundlage eipateeniologisch begriindeten
Bettenbedarfsschatzung (vgl. die Abhandlung von..J..und G...., Seite 27 oben),
sondern es wurde nur ein anzustrebender landes\Beitiarf von 0,5 Betten je 10.000
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Einwohner (225 Betten) als Planungsziel aufgenommbne die Zahl vorhandener
Planbetten anzugeben. Danach wurde dieses Plameingsibehalten und ab der
Fortschreibung fur 2002 bis 2004 auf landesweitBetten je 10.000 Einwohner (180
Betten) gesenkt. Ausweislich der einzelnen Plasébneibungen gab es vor der
Planfortschreibung fir 2005/06 landesweit aber Dhir (1996), 134 (1999, 2000)
bzw. 149 (2002) psychosomatische Planbetten, mitteatlich weniger als der
geplante Bettenbedarf, der seinerseits epidemmtbgals viel zu niedrig eingeschéatzt

wurde.

Neben den Korrekturen bei Verweildauer und Betténumgsgrad wird der Beklagte
seine Bedarfsanalyse deshalb auch darauf zu Ulfenphiaben, ob und in welchem
Umfang die in der Vergangenheit gemeldeten Faleahlim Fachgebiet
~Psychosomatische Medizin und Psychotherapie” rgediwaren als der tatsachliche
akut-stationare psychosomatische Bettenbedarf irBdedlkerung. Nur dann ist die
Anwendung der Hill-Burton-Formel in der vorliegemdéorm - im Sinne einer
Bedarfsfortschreibung - geeignet, den tatsachlidettenbedarf gegenwartig und vor
allem prognostisch auch kinftig zu beschreiben .(vBVerwG, Beschl. v.
31. Mai 2000 - 3 B 53/99 -, juris Rn.5 brs insbesondere Rn.7
= Buchholz 451.74 § 6 KHG Nr. 5).

Entscheidend ist dabei, dass zusatzlich zur genesldeallzahl korrigierend nur die
Falle relevant sind, die gerade wegen fehlendet-stiationarer psychosomatischer
Betten - wegen Bettenmangels - nicht erfasst wyrdetwa weil eine
Krankhausaufnahme oder schon eine Einweisung iaskeénhaus wegen fehlender
Betten unterblieben ist. Darauf kbnnen insbesond¥eetezeiten in den Kliniken
hindeuten, wie sie die ... 2005 fur die Kliniken.E.. mitgeteilt hat. Andererseits kann
davon ausgegangen werden, dass Patienten, bei demenakut-stationarer
psychosomatischer Versorgungsbedarf tatsachlichgdstellt wird, auch in die
vorhandenen Kliniken eingewiesen werden, wenn ndtgg Uber 100 %iger
Auslastung der vorhandenen Betten, was, wie daygebach geschehen ist. Die
notige Korrektur der gemeldeten Fallzahl wird sitdher auf Falle beschranken, bei
denen dieser Toleranzbereich bei den Bettenkapaxziizberschritten ist. Notfalls ist

die Zahl dieser Falle zu schatzen.
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Unberucksichtigt missen dagegen Falle bleibenfrdie Indikation zur akut-statio-
naren psychosomatischen Behandlung aus anderend@rials wegen fehlender
Betten nicht erfasst wurden, etwa weil wegen ventfieh gunstigerer Bedingungen
eine Behandlung au3erhalb Sachsens gewahlt wuglled@zu: BVerwG, Beschl. v.
31. Mai 2000 - 3 B 53/99 -, juris Rn. 10 bis 12 acBholz 451.74 § 6 KHG Nr. 5,
m. w. N.). Mangels zusatzlichen Bettenbedarfs satter auch die Falle nicht
bedarfserhdhend zu berlcksichtigen, bei denen ri&kdtion zur akut-stationaren
psychosomatischen Behandlung nicht gestellt wurde deshalb nicht wegen
Bettenmangels, sondern aus anderen Grinden eiraisone, psychiatrische oder gar
keine akut-stationédre (sondern z.B. eine ambulaoder eine rehabilitative)
Behandlung erfolgt ist. Dass solche Falle tatsabhdiuftreten, legt die Abhandlung
von J........ und G.... von 2001 (dort unter 3. 8rid Seiten 20 bis 25) nahe, welche die
ambulante psychosomatische und -therapeutischeohgensg in Sachsen als im
Bundesvergleich erheblich defizitdr beschreibt, wmskten Einfluss auf den Bedarf
an stationaren Kapazitaten habe. Insoweit wird aoeh eine inzwischen maogliche
Verbesserung der ambulanten psychosomatischen rgarspin Rechnung zu stellen

sein.

Gerade vor diesem Hintergrund ist es anderers&tg au beanstanden, wenn der
Beklagte den kinftigen Bettenbedarf vor allem adhader tatsachlichen Fallzahlen in
der Vergangenheit prognostiziert hat und nicht adhainer epidemiologisch

begriindeten Bettenbedarfsschatzung. Denn es maotdrkSinn, Bettenkapazitaten
fur epidemiologisch zu erwartende Krankheitsfaledier Bevolkerung vorzuhalten,

wenn und soweit die Struktur der medizinischen ¥sng im Ubrigen nicht willens

oder in der Lage ist, diese Falle einer akut-stdien Behandlung zuzufihren oder
wenn ohnehin von den potentiellen Patienten eindaBelung aul3erhalb des
Versorgungsgebiets gewahlt wird. Auch eine epidéygiech begrindete

Bettenbedarfsschatzung misste daher entsprechengida werden.

(4) Ansonsten ist die Bedarfsanalyse des Beklagheht zu beanstanden.
Insbesondere  durfte die vom  Statistischen Landesamriognostizierte
Bevolkerungsentwicklung differenziert nach Jahrgimgvor allem jenen, die am

haufigsten eine akut-stationdre psychosomatischeharung bendétigen,
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berticksichtigt werden. Auch die Einwande der Klidggegen die Bedarfsanalyse des

Beklagten sind im Ubrigen erfolglos.

Zwar trifft es zu, dass der psychosomatisch-psywrapeutische Bettenbedarf nicht
durch psychiatrisch-psychotherapeutische Planbegitteckt werden kann, selbst
wenn beide Fachgebiete mit Methoden der Psychgileerarbeiten, weil es sich
insoweit um Fachgebiete mit eigenstandigem Betiautbehandelt (OVG Luneburg,
Urt. v. 3. Februar 2011 - 13 LC 125/08 -, juris RBA.= NZS 2011, 859 ff.). Davon ist
der Beklagte aber auch nicht ausgegangen, sona@erdeim Bettenbedarf flr beide
Fachgebiete getrennt ermittelt. Der Vortrag des I&gkn, das Fachgebiet
~Psychosomatische Medizin und Psychotherapie” s&ruFachleuten umstritten und
der Krankenhausplanungsausschuss der Ansicht, gsycfatische Patienten seien
Uberwiegend ebenso in akut-stationdren psychiagisdlanbetten behandelbar, hat

sich deshalb bei der Bedarfsanalyse des Beklagtéhausgewirkt.

Ebenso zutreffend ist zwar, dass der akut-stateop&ychosomatische Bettenbedarf
nicht durch stationdre Rehabilitationsbetten didsmshgebiets gedeckt werden kann,
auch wenn dies bis Ende 1999 mit Billigung der kexkassen verbreitet gewesen
sein mag (vgl. VGH BW, Urt. v. 16. April 2002 - 91586/01 -, juris Rn. 33 = NVwZ-

RR 2002, 847 ff.). Dies war aber fur die Bedarfsbbnung des Beklagten ebenfalls
nicht maf3geblich, sondern nur ein Argument im Begtlvom 3. Januar 2006 gegen

die epidemiologische Bedarfsschatzung in der Abhaxgdvon J........ und G.....

Weshalb der Beklagte bei Erstellung der Planfortsbling fur 2012/13 im Jahre
2011 nicht auf statistische Daten bis 2009 zurUeikgm durfte, wenn im Zeitpunkt der
Aufstellung der Bedarfsprognose aktuellere Dataxhtnvorlagen, was die Klagerin
nicht in Frage stellt, erschliel3t sich nicht. Derakkhausplan verliert dadurch
allenfalls geringfiigig an steuernder Wirkung in d8mne, dass die daraus folgende

groRere Unsicherheit bei der Bedarfsprognose estpnd zu bertcksichtigen ist.

Der in der Planfortschreibung fir 2012/13 dargéistel Anstieg der
Krankenhaushaufigkeit in den psychischen Fachgabieh Sachsen um 132 %
bedeutet nicht, dass sich ab 2012 die Planbettenmzdiesem Umfang erhéhen muss.

Zum einen vollzog sich diese Entwicklung, wie datsgefihrt ist, seit 1992 und
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schon ab 1994 wurden in Sachsen psychosomatisemdd®len in steigender Zahl
ausgewiesen, wie bereits dargelegt wurde. Zum andsfferenziert diese Steigerung
nicht zwischen psychosomatischen und psychiatris€ldélen und ist daher hier kaum

aussagekraftig.

Schliel3lich gibt es keinen Grund, die fir die Béskamalyse verwendeten statistischen
Daten in Zweifel zu ziehen. Solche wurden weder den Klagerin substantiiert
behauptet noch sind sie sonst ersichtlich. Die l#ittee Abweichung zwischen der
epidemiologisch zu erwartenden und der tatsachgelmeldeten Zahl an akut-
stationdren psychosomatischen Patienten in Sachdénfte, sofern die
epidemiologischen Schéatzungen zutreffen, vielmelrdae im Zusammenhang mit
der Korrekturbeddrftigkeit der gemeldeten Fallzatiduterten Griinde zurtickzufiihren

sein.

cc) Unabhangig vom Ergebnis einer danach fehlerreBedarfsanalyse kann
vorliegend nicht mehr als die Pflicht zur Neubestdtieg bestétigt werden, weil die
Klagerin gegen die Abweisung ihres auf Planaufnaperehteten Hauptantrags keine
(Anschluss-)Berufung erhoben hat. Deshalb ware eMerpflichtung zur
Planaufnahme selbst dann nicht auszusprechen, gearfehlerfreie Bedarfsanalyse
ergabe, dass die angebotenen 50 Betten zur Bedekisty notig sind, d. h. schon auf
der ersten Entscheidungsstufe ein Planaufnahmearspbestiinde. Umgekehrt
misste der Beklagte den Antrag vom 22. Dezembet 288lbst dann erneut
bescheiden, wenn die Bedarfsanalyse im Krankenkaugpotz der aufgezeigten
Mangel im Ergebnis zutreffend ware, weil er bishkeine beurteilungsfehlerfreie
Auswahlentscheidung getroffen hat.

Die gerichtliche Kontrolle der Auswahlentscheidungelches Krankenhaus den
Zielen der Krankenhausplanung am besten gerechd, bieschrankt sich auf die
Prifung, ob von einem zutreffenden, vollstandigigeiten Sachverhalt ausgegangen,
ein sich im Rahmen des Gesetzes und des Krankgrihass haltender

Beurteilungsmal3stab zutreffend angewandt und kaiaehfremden Erwagungen
angestellt wurden. Dabei sind die nach 8§ 6 AbsHGKUr die Krankenhausplanung
malf3geblichen Ziele der Bedarfsgerechtigkeit, Leigsféhigkeit, Wirtschaftlichkeit

und Tragervielfalt - samtlich - in den Blick zu meén und angemessen zu
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berticksichtigen (BVerwG, Beschl. v. 12. Februar20@ B 77/06 -, juris Rn. 5). An
Letzterem fehlt es hier.

Die dazu im Bescheid vom 3. Januar 2006 angesteitevdgungen sind fehlerhatft.
Dem Krankenhausplan ist nicht das Ziel zu entnehrasrezu vermeiden, Akut- und
Rehabilitationsmedizin ,unter einem Dach" zu fiihrBras Gesetz selbst geht in § 111
Abs. 6 SGB V von dieser Mdglichkeit aus. Eine seldhombination kann zudem
durchaus im Sinne der Patienten sein, die so voer ekut-stationdren Behandlung
nahtlos und ohne Ortswechsel in die Rehabilitatibergehen konnen. Okonomisch
orientierte Verschiebungen, soweit sie unzulassigl, slassen sich hingegen auch

anders, etwa durch entsprechende Kontrollen, velenei

Das in den Planfortschreibungen bis 2011 jeweileruRunkt 5.9 formulierte Ziel,
neue psychosomatische Kapazitdten vorrangig dunciwidmung von Planbetten
anderer Fachgebiete zu gewinnen, ist zulassig, isoime Planbetten anderer
Fachgebiete bisher tatséchlich psychosomatisch ndéiregsbedirftige Patienten
versorgt wurden, was den Bettenbedarf dort verringend im Fachgebiet
~Psychosomatische Medizin und Psychotherapie* eatsend erhoht. Jedoch betrifft
dies allein die Bedarfsanalyse, darf aber auch daht dazu fihren, dass der
Bettenmangel in einem Fachgebiet (,Psychosomatistddizin und Psychotherapie*)
mit Uberkapazitaten eines anderen Fachgebiets .(z.,Bsychiatrie und
Psychotherapie®) gerechtfertigt wird (vgl. OVG Limeg, Urt. v. 3. Februar 2011 - 13
LC 125/08 -, juris Rn.42 =NZS 2011, 859 ff.). Fdre Auswahlentscheidung,
welches Krankenhaus am besten zur Bedarfsdeckueignge ist, gibt dies jedoch
nichts her, ebenso wenig wie die vom Beklagten tztlenachgeschobene
Auswahlerwdgung, inzwischen sei aufgrund neuer Nwaibaben zur
sektoriibergreifenden Leistungserbringung eine Ehthey des stationdren Bereichs zu

erwarten, was ebenfalls nur bei der Bedarfsprogmodeeriicksichtigen ist.

Unabhangig von der Zulassigkeit des Nachschiebesiterer Auswahlerwéagungen
(8 114 Satz 2 VWGO) sind diese im Ubrigen unzurench Selbst wenn es den Zielen
des Krankenhausplans entspricht, psychosomatischehabteilungen in einem
Krankenhaus mit auch somatischen Fachabteilungenusedeln, um eine

Mitbehandlung kdrperlicher Einschrankungen zu eifimbgn, und auch eine gewisse
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Zentralisierung  wirtschaftlich  erforderlich  ist, mden dies nur zwei
Auswahlerwdgungen unter anderen sein. Denn diergémeé\nbindung von Betten
eines Fachgebiets an Allgemeinkrankenh&user mitbbseger Allgemeinversorgung
beeintrachtigt die Berufsfreiheit der Krankenhawseer und das Prinzip der
Tragervielfalt unverhaltnismafig, sofern die Eiald der Versorgungsaufgabe dieser
Betten dies nicht erfordert (BVerwG, Beschl. v. E2bruar 2007 - 3 B 77/06 -, juris
Rn. 6/7). Fur eine generelle Anbindung geniigt ehaé nicht, dass die Moglichkeit
zur Mitbehandlung korperlicher Einschrankungen figine akut-stationére

psychosomatische Behandlung - wie hier - nur zwedkmist.

Ungeachtet dessen bleiben aber bei den auf diesgchBpunkte beschrankten
Auswahlerwdgungen wesentliche Umstande unberidkgicletwa die nach dem
Klinikkonzept der Klagerin auch somatische Kompetehrer Klinik und deren
maogliche Kooperation mit dem nahe gelegenen ..nke@ahaus mit umfangreichen
somatischen Angeboten sowie die von der KlageriRecht gertigte weniger gunstige
Erreichbarkeit der Kliniken E........ , die an dechiechischen Grenze gelegen sind, was
eine lange Anfahrt erfordert, wahrend die Klinik dé@dgerin deutlich zentraler liegt.

Ebenso bleibt das kostengtinstigere Angebot deilkkdiar Klagerin unbeachtet.

Soweit die Klagerin jedoch bezweifelt, dass dasiKiim C....... tatséchlich 20 akut-
stationdre psychosomatische Planbetten und eispreshende Fachabteilung vorhélt,
ergibt sich das Gegenteil nicht nur aus der Stghahme des Klinikums vom
25. April 2013, sondern auch aus der Mitteilung der vom 1. April 2005 im
Verwaltungsverfahren. Dass das Klinikum C.....natdh eine gemeinsame Abteilung
zur akut-stationaren psychotherapeutischen Behagdiowohl psychiatrischer als
auch psychosomatischer Falle vorhalt, stellt die daBisgerechtigkeit und
Leistungsfahigkeit des Bettenangebots nicht in &ragplange die notige arztliche
Fachkompetenz vorhanden ist, was in der Stellungeaties Klinikums hinreichend
dargelegt wird.

Schliel3lich darf ein Antrag auf Aufnahme weiteréaretten nicht deshalb abgelehnt
werden, weil bereits bestandskréftig Betten andé&memkenhauser aufgenommen
wurden. Vielmehr sind, falls nétig, deren Planbetteerauszunehmen. Selbst wenn

dies nicht oder nur schwer moglich ist, beruhrtedePlanaufnahme und die
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Bestandskraft dieser Entscheidungen als solchet wieh gegentber dem weiteren
Bewerber zu treffende Auswahlentscheidung (BVerw@, v. 14. April 2011 - 3 C
17/10 -, juris Rn. 28 = NVwWZ-RR 2011, 729 ff.). Dendem Gesetz ist weder ein
Verbot der Uberversorgung mit Plankrankenhauserertuehmen noch schiitzt es
vorhandene Plankrankenhauser vor Wettbewerbsnbhteifolge der Foérderung
weiterer Kliniken. Nur flankierend zur eigenen Kéaguf Planaufnahme kann die
Aufnahme eines anderen Krankenhauses angefochtadenye um nachteilige
Verdanderungen in den bei der Auswahlentscheidunger tlolen eigenen
Aufnahmeantrag zu bericksichtigenden tatsachlicerhaltnissen zu vermeiden
(BVerwG, Urt. v. 25. September 2008 - 3 C 35/0juHs Rn. 20 ff. = BVerwGE 132,
64 ff.). Eine solche Drittanfechtung ist hier almcht streitgegenstandlich, so dass
dahinstehen kann, ob die Planbettenerhéhung irkdekurrierenden Kliniken E........
im Laufe des vorliegenden Verfahrens rechtmaf3ig uvat die Rechte der Klagerin

dabei (etwa auf Anhorung) gewahrt wurden.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 154 Abs. 1 VwGO.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil kein Fas®& 132 Abs. 2 VwGO vorliegt.

Rechtsmittelbelehrung
Die Nichtzulassung der Revision kann durch Besctirangefochten werden.

Die Beschwerde ist beim Sachsischen Oberverwalgerght, Ortenburg 9, 02625
Bautzen, innerhalb eines Monats nach ZustellungedidJrteils schriftlich oder in
elektronischer Form nach Maligabe der Verordnung d®&chsischen
Staatsministeriums der Justiz und fur Europa Uleer elektronischen Rechtsverkehr
in Sachsen (SachsERVerkVO) vom 6. Juli 2010 (SaQudGS. 190) in der jeweils
geltenden Fassung einzulegen. Die Beschwerde mass adgefochtene Urteil
bezeichnen.

Die Beschwerde ist innerhalb von zwei Monaten nZuaktellung dieses Urteils zu
begrinden. Die Begrindung ist bei dem oben genam@gxicht schriftlich oder in
elektronischer Form nach MaRRgabe der SdchsERVerixgureichen.

In der Begrindung der Beschwerde muss die gruridsiz Bedeutung der
Rechtssache dargelegt oder die Entscheidung dedeBuerwaltungsgerichts, des
Gemeinsamen Senats der Obersten Gerichtshéfe desde8u oder des
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Bundesverfassungsgerichts, von der das Urteil alwyender der Verfahrensmangel
bezeichnet werden.

Fur das Beschwerdeverfahren besteht Vertretungsgwdres gilt auch fir die
Einlegung der Beschwerde und fir die Begrindungualdl muss sich jeder Beteiligte
durch einen Rechtsanwalt oder einen Rechtslehrezireer staatlichen oder staatlich
anerkannten Hochschule eines Mitgliedstaates deypischen Union, eines anderen
Vertragsstaates des Abkommens uber den Europaissheschaftsraum oder der
Schweiz, der die Befahigung zum Richteramt bes#izt,Bevollmachtigten vertreten
lassen.

In Angelegenheiten, die ein gegenwartiges oder eirghh Beamten-, Richter-,
Wehrpflicht-, Wehrdienst- oder Zivildienstverhaknioder die Entstehung eines
solchen Verhdltnisses betreffen, in Personalveriggangelegenheiten und in
Angelegenheiten, die in einem Zusammenhang mit neirgegenwartigen oder
friheren Arbeitsverhaltnis von Arbeitnehmern im r&in des 85 des
Arbeitsgerichtsgesetzes stehen, einschliel3lich uRg#angelegenheiten, sind auch
Gewerkschaften und Vereinigungen von Arbeitgebeowies Zusammenschliisse
solcher Verbande fiur ihre Mitglieder oder fur armeeVerbande oder
Zusammenschlisse mit vergleichbarer Ausrichtung uddren Mitglieder
vertretungsbefugt. Vertretungsbefugt sind auchsjische Personen, deren Anteile
samtlich im wirtschaftlichen Eigentum einer dieSinganisationen stehen, wenn die
juristische Person ausschlief3lich die Rechtsbegatumd Prozessvertretung dieser
Organisation und ihrer Mitglieder oder anderer \&eride oder Zusammenschliisse mit
vergleichbarer Ausrichtung und deren Mitglieder seréchend deren Satzung
durchfuhrt, und wenn die Organisation fir die Tiity der Bevollmachtigten haftet.
Diese Bevollmachtigten missen durch Personen miBd&higung zum Richteramt
handeln.

Behorden und juristische Personen des offentlicRenhts einschlief3lich der von
ihnen zur Erfullung ihrer offentlichen Aufgaben gdbten Zusammenschlisse
kénnen sich durch eigene Beschéaftigte mit Befalggmam Richteramt oder durch
Beschaftigte mit Beféahigung zum Richteramt andeBehdrden oder juristischer
Personen des offentlichen Rechts einschliel3lichvder ihnen zur Erfillung ihrer
offentlichen Aufgaben gebildeten Zusammenschlissieten lassen.

Ein Beteiligter, der zur Vertretung berechtigt lsinn sich selbst vertreten.

gez.:
Raden Dopelheuer Tischer
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Beschluss vom 14. Mai 2013

Der Streitwert fur das wegen der Pflicht zur Neubesdung geflihrte
Berufungsverfahren wird gemaR § 63 Abs. 2 Satz4l, 8bs. 1 und 8 52 Abs. 1 GKG
im Einklang mit Nr.1.5 wund 23.2 des Streitwertkaggs flir die

Verwaltungsgerichtsbarkeit vom 7./8. Juli 2004 (Kt&gchenke, VwGO, 18. Aufl.
2012, Anh § 164 Rn. 14) auf

12.500,00 €

festgesetzt.

Dieser Beschluss ist unanfechtbar (§ 68 Abs. 1 5a8266 Abs. 3 Satz 3 GKG).

gez.:
Raden Dopelheuer Tischer

Ausgefertigt:
Bautzen, den

Sachsisches Oberverwaltungsgericht



