beglaubigte
Abschrift
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5 K 508/14
SACHSISCHES
OBERVERWALTUNGSGERICHT
Im Namen des Volkes
Urteil
In der Verwaltungsrechtssache
der

- Klagerin -
- Berufungsklagerin -

prozessbevollmachtigt:

gegen

den Freistaat Sachsen

vertreten durch das Sachsische Staatsministerium
fur Soziales und Verbraucherschutz

Albertstraf3e 10, 01097 Dresden

- Beklagter -
- Berufungsbeklagter -

wegen

Aufnahme in den Krankenhausplan als KrankenhauSdeawerpunktversorgung
hier: Berufung



hat der 5. Senat des Séachsischen Oberverwaltungsgedurch den Vorsitzenden
Richter am Oberverwaltungsgericht Munzinger, den chRr am
Oberverwaltungsgericht Tischer und die Richterin @terverwaltungsgericht Dr.
Helmert aufgrund der miindlichen Verhandlung vomXmi 2019

am 20. Juni 2019

fur Recht erkannt:
Die Berufung wird zurtickgewiesen.
Die Klagerin tragt die Kosten des Berufungsverfakre

Das Urteil ist wegen der Kosten vorlaufig vollsitbar. Die Klagerin kann die
Vollstreckung durch Sicherheitsleistung oder Hilegung in Hohe von 110% des
vollstreckbaren Betrags abwenden, wenn nicht d&tagee vorher Sicherheit in Hohe
von 110% des zu vollstreckenden Betrags leistet.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

Die Klagerin, Tragerin eines Plankrankenhauses §e®a08 Nr. 2 SGB V mit
Standorten in B.... und Z......, verfolgt auch ohir Berufung die Ausweisung ihres
Krankenhauses als Krankenhaus der Schwerpunktgensgim Krankenhausplan des

Beklagten.

Zur Fortschreibung des Krankenhausplans 2014 #intragte die H.............oooooeeeee.
GmbH mit Schreiben vom 27. Februar 2013 u.a. dierdiung der Versorgungsstufe
Schwerpunktversorger. Der Krankenhausplanungsausschat bei seiner Sitzung
vom 10. bis 12. Juni 2013 die Anerkennung des Sgiwmktversorgerstatus ohne
Einvernehmen verneint. Zur Begrindung wurde ausgefiin Sachsen seien die
Krankenhduser der Schwerpunktversorgung relativiclyledig verteilt und

infrastrukturell fur Patienten der kreisfreien S&dund die Umlandkreise gut
erreichbar. FUr die Anerkennung des Schwerpunkbvgesstatus wirden bestimmte
Vergleichsparameter herangezogen. Dazu gehorterkaipazitat von mindestens 500
somatischen Betten und mindestens acht Fachgebseteie ein Anteil von etwa

30 % Uberregional zu versorgender Patienten. DHegerien seien nicht erfllt. Die

Krankenhaustragerin wurde hierzu angehort.



Mit Bescheid des Séachsischen StaatsministeriumSdirales und Verbraucherschutz
(SMS) vom 18. Dezember 2013 wurde das Krankenhaus.H.................... mit den
Standorten B.... und Z...... mit Wirkung ab 1. Jan2014 als Krankenhaus der
Regelversorgung in den Krankenhausplan des Fragst&achsen aufgenommen. Fir
das Krankenhaus wurde eine Gesamtkapazitait von B8&f@en und zehn
tagesklinischen Platzen ausgewiesen. Fir den Stan&o... wurden die
Hauptabteilungen (HA) Chirurgie, Frauenheilkunded u@eburtshilfe, Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Innere Medizin und Allgemeinmedimklusive Palliativstation und
Akutgeriatrie, Kinder- und Jugendmedizin, Neurotbognd Urologie ausgewiesen, fur
den Standort Z...... die HA Innere Medizin und Algeinmedizin inklusive
Akutgeriatrie. Hinsichtlich der Versorgungsstufe rdel zur Begrindung ausgefuhrt,
dass die Voraussetzungen fir die Versorgungsstafev&punktversorgung nicht
erfullt seien. Die Zuordnung zu einer Versorgungfeserfolge gemal § 4 Abs. 2 Satz
2 SachsKHG nach den wahrgenommenen Versorgungfeunfg&o bestimme 8§84
Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SachsKHG, dass KrankenhauseSdewerpunktversorgung in
Diagnose und Therapie auch Uberortliche Schwerpuig@ben erfillen und

mindestens acht Fachgebiete vorhalten.

Das fur die Akte des Beklagten bestimmte Origired 8escheides enthélt einen von
der Mitarbeiterin des Vorzimmers der Abteilung 3 sdé&MS gefertigten
Postausgangsstempel, in dem handschriftlich dasnbDd20.12.2013" vermerkt ist.
Mit dem Bescheid wurde auch eine Empfangsbest&iginersandt. Diese wurde am
2. Januar 2014 von der Geschaftsfuhrerin der H................... GmbH
unterschrieben und an den Beklagten zuriickges&nuait. formliche Zustellung des

Bescheides wurde nicht verfigt.

Am 24, Februar 2014 wurde der Name der Krankenhigestin von
"He, GmbH" in "K...oceeeeiiin GmbH" geandert. Antragsgemal
wurden mit Bescheid des Beklagten vom 17. April2@ie K...................... mit den
Standorten B.... und Z...... mit Wirkung ab 24. iieelb 2014 als Krankenhaus der
Regelversorgung unter der Tragerschaft privat mkenkenhausplan des Freistaates
Sachsen aufgenommen. Weiter wurde geregelt, dasEréiger - die K......................
GmbH - in die inhaltlichen Festlegungen des Bestdsevom 18. Dezember 2013 flr
die Hoooooooooie GmbH zur Aufnadiim den Krankenhausplan des Freistaates



Sachsen eintritt und diese fortgelten. Mit Beschldsr Gesellschafterversammlung
der Klagerin vom 9. Januar 2015 wurde der NameHRiena von "K......................
GmbH"IN"S... K., GmbH" geéande

Mit ihrer am 31. Januar 2014 erhobenen Klage gefierBescheide des Beklagten
vom 18. Dezember 2013 und 17. April 2014 begehat Klagerin die Ausweisung

ihres Krankenhauses als Krankenhaus der Schwenmrisktgung. Sie machte zur
Begrindung u.a. geltend, die Klage sei rechtze@#itoben worden. Es werde
bestritten, dass der Bescheid am 20. Dezember 201Bost aufgegeben wurde. Mit
dem Vermerk werde nur behauptet, dass der Besemediesem Tag innerhalb der
Behorde zur Poststelle des Beklagten gegeben wiedienfalls sei der Bescheid der
Klagerin nicht vor dem 31. Dezember 2013 zugegandarer am 2. Januar 2014 mit

einem Eingangsstempel versehen worden sei.

Der Beklagte ist der Klage entgegengetreten. Sienaagels Wahrung der Klagefrist
bereits unzulédssig. Der Bescheid sei am 20. Deze@®&3 zur Post aufgegeben
worden, weshalb er gemaf 8§ 41 Abs. 2 Satz 1 VwWVHG in. 8 1 S&chsVwVIZG am

23. Dezember 2013 als bekannt gegeben gelte. @igekih habe nichts Schlissiges
vorgetragen, was auf einen atypischen Geschehensahlie3en lasse. Die Klage

sei daruber hinaus auch unbegrindet.

Das Verwaltungsgericht hat in der mindlichen Vedhang vom 28. Januar 2016
Frau Ka... M..... und Herrn T...... als Zeugen fointich des Postversands beim SMS
einerseits und Frau K....., Frau Ke..... M..... uH@rr L.... hinsichtlich der

Behandlung der bei der Klagerin eingehenden Pogsterarseits vernommen.
Hinsichtlich des Ergebnisses der Beweisaufnahmd wairf die Sitzungsniederschrift

vom 28. Januar 2016 verwiesen.

Mit Urteil vom 28. Januar 2016 - 5 K 508/14 - hasd/erwaltungsgericht die Klage
abgewiesen, da sie nicht innerhalb eines Monath Bakanntgabe des Bescheides
des Beklagten vom 18. Dezember 2013 erhoben wosdenDer Bescheid sei am
20. Dezember 2013 zur Post aufgegeben worden, Weshgemal 8§ 1 SachsVwViIG
i. V.m. 841 Abs. 2 Satz 1 VwVIG am 23. Dezemb@it 2 als bekanntgegeben gelte.

Es stehe zur Uberzeugung des Gerichts fest, dasBesdeheid tatsachlich - wie im
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Postausgangsvermerk festgehalten - am 20. DezeR0#8 zur Post aufgegeben
wurde. Der Klagerin sei es nicht gelungen, Zweife$ Gerichts an dem vom Gesetz
fingierten Zugangszeitpunkt zu wecken. Sie habbtsiSchlissiges vorgetragen, was
auf einen atypischen Geschehensablauf schlieRese. |d3er Umstand, dass der
Bescheid vom 18. Dezember 2013 den Posteingangsstem 2. Januar 2014 tragt,
kénne auch in Verbindung mit der Organisation destéingangs bei der Klagerin
nicht belegen, dass der Bescheid nicht vor denD&tember 2013 zugegangen sein

kdnne.

Der Beklagte hat nach erfolgter Anhérung mit Besthvem 4. September 2018 zur
Aufnahme in den Krankenhausplan des Freistaatees&acab 1. September 2018
(12. Fortschreibung) die Klinik der Klagerin mitrd&tandorten B.... und Z...... mit
Wirkung ab 1. September 2018 als Krankenhaus degelRersorgung in den

Krankenhausplan des Freistaates Sachsen aufgenorhiretias Krankenhaus wurde
eine Gesamtkapazitat von 490 Betten und 18 tagestien Platzen ausgewiesen. Die
Fachrichtungen sind die gleichen wie im Bescheioh U®. Dezember 2013, nur ohne
den Zusatz "inkl. Palliativstation (8 Betten)". W&ziwurden dem Krankenhaus nach
82 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4i. V. m. 89 Abs. 1la NrKREntgG mit Wirkung ab dem

1. Januar 2019 besondere Aufgaben fir das ZentriimAftersmedizin in der

Kategorie 1 zugewiesen. Hinsichtlich der Versorgatgfe wurde zur Begrindung
ausgefuhrt: "In Sachsen wird die bedarfsgerechteefanversorgung durch ein
funktional abgestuftes Netz gleichmaRig Uber dabi€kedes Freistaates verteilter,
einander erganzender Krankenhéuser sichergestBlie Krankenhauser der

Schwerpunktversorgung sind relativ gleichmallig eirtund infrastrukturell far

Patienten der kreisfreien Stadte und der Umland&regut erreichbar. Fir die
Zuordnung der Versorgungsstufe Schwerpunktversgrgubedarf es der

“Uberdrtlichkeit” und damit der in 8 4 Abs. 2 SdtANr. 2 SachsKHG geforderten
Wahrnehmung von uberdrtlichen Schwerpunktaufgadadem ist ein den Vorgaben
des 84 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SachsKHG entsprechebdgtes Leistungsspektrum

erforderlich. Diese Kriterien sind in Ihrem Haushierftllt."

Mit Beschluss vom 11. Juli 2018, zugestellt am ugést 2018, hat der Senat die
Berufung zugelassen. Die Klagerin hat die Berufamy28. September 2018 innerhalb
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verlangerter Frist begriindet und in der Berufungslredungsschrift den Antrag
hinsichtlich des Bescheids vom 4. September 204:8itart.

Die Klage sei zulassig, insbesondere innerhalli~dst des § 74 Abs. 1 Satz 2, Abs. 2
VwWGO erhoben worden. Fur den Fristbeginn kdnnetracti die Bekanntgabefiktion
des § 41 Abs. 2 Satz 1 VwVIG i. V. m. § 1 SachsVié&@fabgestellt werden, weil die
Klagerin durch den schlissigen Vortrag eines atyyga Geschehensablaufs die
Vermutung widerlegt habe. Der Bescheid vom 18. Ddwmex 2013 sei der Klagerin
nicht vor dem 31. Dezember 2013 zugegangen, wedlallKlagefrist durch die

Klageerhebung am 31. Januar 2014 gewahrt worden sei

Die Klage sei auch begrindet, da die Klagerin eiAaspruch darauf habe, ab dem
1. Januar 2014 als Krankenhaus der Schwerpunkingensg ausgewiesen zu werden,
denn sie erfille in Diagnose und Therapie auch dibehe Schwerpunktaufgaben.
Die Zuordnung zu einer Versorgungsstufe eines Aligiekrankenhauses erfolge
gemalR 84 Abs. 2 Satz 2 SdchsKHG anhand der tatddclhahrgenommenen

Versorgungsaufgaben und nicht nach planerischenickdsgunkten. Lagen die

Merkmale einer Versorgungsstufe vor, habe die eetsignde Ausweisung zu
erfolgen. Dem Beklagten stehe bei Vorliegen derkvede einer Versorgungsstufe
kein weiteres Auswahlermessen zu. Mal3geblich ssis &chwerpunktversorger nicht
nur Uber einen grof3eren, also uUberortlichen Einzergsch verfigen und damit eine
Uberortliche Patientenversorgung sicherstellendson auch Schwerpunktaufgaben
wahrnehmen, d.h. ein Leistungsangebot vorhaltens dsich gegenuber

Krankenhdusern der Regelversorgung - etwa durchizinetthe Kompetenz,

Ausstattung oder Spezialisierung - deutlich abhdbie Klagerin erfille diese

Anforderungen. Die Zuordnung zum Uberdrtlichen Hgsgebiet richte sich danach,
ob Patienten eine Versorgung durch die Klagerin sgtien, obwohl ein anderes
Krankenhaus wohnortnaher ware. Uber 30 % der woitd teilstationar behandelten
Patienten seien in den Jahren 2014 bis zum erstbjar 2018 nicht aus dem
ehemaligen Landkreis L............. gekommen (28Q4€%, 2015 30,4%, 2016 32,3%.
2017 33,8% und erstes Halbjahr 2018 34,2%), so dask nach den Kriterien des
Beklagten die Voraussetzungen fir einen UberddficRinzugsbereich erfillt seien.
Weiterhin verfuge die KIlagerin Uber das notwendigeistungsspektrum eines
Schwerpunktversorgers. Sie weise fir Regelversougeypische Spezialisierungen



auf. So erfolge eine spezialisierte Versorgung Sohlaganfallpatienten in einer durch
Fachgesellschaften zertifizierten Uberregionalerrok®tUnit. Das klagerische
Krankenhaus unterscheide sich von KrankenhauseriRdgelversorgung durch die
Zertifizierung als Onkologisches Zentrum. Zudem iseder 12. Fortschreibung des
Krankenhausplans ein Zentrum fir Altersmedizin ausgsen. Das klagerische
Krankenhaus habe zudem weitere Besonderheitespds nur bei Schwerpunkt- und
Maximalversorgern vorzufinden seien, etwa die Veggng im Bereich der
interventionellen Radiologie und der interventidexelKardiologie, der Betrieb eines
interdisziplindren ~ neuromedizinischen  Zentrums  unaines regionalen
Traumazentrums. Die hohe Versorgungsqualitat dagétn sei anerkannt und durch
Zertifizierungen untersetzt. Fur eine Schwerpunigeegung spreche schliel3lich die
Erflillung der Mindestmengenregelungen des G-BA Ii@stimmte Bereiche, die
Einbindung in die DMP-Programme, die Abrechnung sebiedener
Komplexpauschalen, eine umfassende Gerateausstatiod der Umstand, dass
nahezu alle Abteilungen Uuber eine volle Weiterhiglsermachtigung far ihr
jeweiliges Fachgebiet verfugten. Vergleiche man digehandlungs- und
Erkrankungsgruppen der Klagerin mit den ausgewmseschwerpunktversorgern in
Gorlitz, Freiberg und Zwickau, zeige sich, dass Mlagerin gleichrangig sei. Zu
Unrecht berufe sich der Beklagte schliel3lich dardass das klagerische Krankenhaus
nicht Gber das notwendige breite Behandlungsspekeimes Schwerpunktversorgers
verfige, weil nicht mindestens die in 8 4 Abs. 2zSBNr. 2 SachsKHG genannten
acht Fachabteilungen vorgehalten wirden. Die Beiagpsei schon deshalb falsch,
weil das Krankenhaus insgesamt mit neun gesondplabten Bereichen ausgewiesen
sei, verteilt auf sieben Gebiete im Sinne des Waltungsrechts. Unabhangig davon
besage die Aufzahlung der acht Fachgebiete in 4. 2 Satz 1 Nr. 2 Satz 2
SachsKHG nicht, dass es sich hierbei um eine natigenVoraussetzung fur
Schwerpunktkrankenhauser in dem Sinne handelt, disdiese Fachabteilungen
vorzuhalten seien. Denn anders als bei 8 4 Absit2 ENr. 1 und 3 SachskKHG finde
das Wort "muissen” bei der Nummer 2 keine Verwenduhg berlicksichtigen sei
auch, dass die Orthopadie mit Ausnahme der beldighen Versorgung nicht mehr
gesondert beplant werde, da diese kein eigens&mdi@ebiet im Sinne des
Weiterbildungsrechts mehr sei. Bei der Auslegung 8el Abs. 2 Satz 1 Nr. 2
SachsKkHG durch den Beklagten gebe es keine Erngécigsgrundlage flr

"Ausnahmeregelungen” wie am Helios Vogtlandklinikiftauen und am Elbland-
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Klinikum Riesa. Mit der Zuweisung der Palliativvergung und der geriatrischen
Versorgung als Fachprogramme werde der Versorgufigsg der Klagerin erweitert.
Abgesehen davon, dass die Zuordnung zu einer \(prsgsstufe kein gesonderter
Planungsgegenstand sei, sei festzustellen, dasgerinRegion Nordwest-Sachsen
Schwerpunktversorger im Bereich somatischer Fadbtgelwveniger stark vertreten

seien als in anderen Teilen Sachsens.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Verwaltungsgerichts Leipzig vom 2Zénuar 2016 - 5 K 508/14
- zu andern und den Beklagten unter Aufhebung @scBeide des Beklagten
vom 18. Dezember 2013, 17. April 2014 und 4. Septan2018, soweit diese
die Ausweisung der S... K.......oovvvvvennnnnn. litankenhaus der Regelversorgung
vorsehen, zu verpflichten, die S... K................ ab dem 1. Januar 2014 als
Krankenhaus der Schwerpunktversorgung in den Kramkesplan des
Freistaates Sachsen aufzunehmen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Zur Begrundung fuhrt er aus: Die Klage sei wegenfiigdung unzuldssig. Der
Bescheid vom 18. Dezember 2013 sei am 20. Dezef@iS zur Post aufgegeben
worden, weshalb er geméafld 8 41 Abs. 2 Satz 1 VwM&Gam 23. Dezember 2014
bekannt gegeben gelte. Die Klagerin habe nicht Ussiy einen atypischen
Geschehensablauf vorgetragen. Die Angabe, der Bibschabe sich unter
Bertcksichtigung der Organisation des Postlaufs desi Klagerin bis zum 30.
Dezember 2013 nicht im Posteingang befunden, rehotdiir nicht aus. Dies gelte
jedenfalls unter Berlcksichtigung des Umstands,s dd&e Organisation des
Posteingangs der Klagerin nach ihrem eigenen \fpfehlerbehaftet gewesen sei. Die
Klagerin trage auch keine sonstigen Umstande vier,bei objektiver Betrachtung
geeignet waren, berechtigte Zweifel am Zugang amD&Zember 2019 zu wecken.
Vielmehr ergaben sich aus den Zeugenaussagen darbBlterinnen der Klagerin
weitere Widerspriiche. So hétten diese einersegegaben, dass es eine Absprache
gegeben habe, nach der immer eine von ihnen andessn andererseits sei aber
ausgesagt worden, dass es Situationen gegeben habelenen keine der

Mitarbeiterinnen anwesend gewesen sei.
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Die Klage sei auch unbegrindet. 8§ 4 Abs. 2 Sachsksel@& zur Konkretisierung und
transparenten Handhabung eines im Sinne des 8 .11ARstz 2 SachsKHG funktional
abgestuften Netzes moglichst gleichmaRig Uber detsiet des Freistaates verteilter
und einander ergdnzender Krankenhauser drei Vemsgsgtufen vor. Die Zuordnung
zu diesen Versorgungsstufen erfolge gemald § 4 Al&atz 2 SachsKHG nach den
wahrgenommenen Versorgungsaufgaben. Die Vorausggnauaus 8 4 Abs. 2 Satz 1
Nr. 2 SachsKHG seien nicht erfullt.

Bis zur mindlichen Verhandlung vor dem Senat hdgteBeklagte geltend gemacht,
es fehle zunachst an der Erflullung "Uberortlicechwerpunktaufgaben. Es sei unter
Bertcksichtigung von 8 1 Abs. 3 Satz 2 SdchsKHCGhgacht, hinsichtlich des
wohnortnahen Bereichs auf das Gebiet des ehemaligardkreises L.............
abzustellen, da sich in diesem kein weiteres Krahéias befinde. Fir die Festlegung
des flir eine Uberortliche Versorgung zudem erfdictesn erheblichen Anteils an
Patienten, die ihren Wohnort aul3erhalb des eheemaligndkreises L............. haben,
erscheine es aus Sicht des Beklagten sachgeraudn, Anteil von mindestens 30 %
zu fordern. Der Mindestanteil von 30 % Patientert Merkunft aulRerhalb des
ehemaligen Landkreises L............. sei auf deun@lage der InEK-Daten (8 21
KHENtgG) fur den akutstationaren Bereich vom Kranfieus der Klagerin in den
Jahren 2013 bis 2017 nicht erreicht worden, auchtninter Beriicksichtigung der
teilstationdren Leistungen. In der muindlichen Vadiang vor dem Senat wurde
ausgefuhrt, die Zuordnung der InEK-Daten zum Geldes friheren Landkreises
Loeeerninnns sei fur das Jahr 2017 handisch ansget worden. Dabei sei festgestellt
worden, dass bei der automatischen Datenverarigeit@auf Grund von
Ungenauigkeiten bei der Codierung der Daten, etsvaSghreibweise von Orten oder
der Darstellung nur von Ortsteilen statt der Omse, Fehler erfolgt seien. Auf dieser
Grundlage betrage der Anteil von Patienten von dn#le des ehemaligen
Landkreises L............. fur das Jahr 2017 inistationaren Bereich 32,38 % und unter
Bertcksichtigung von vor- und teilstationaren Rd#gea 32,55 %. Eine handische

Auswertung flr andere Jahre sei noch nicht erfolgt.

Der Versorgungsauftrag des klagerischen Krankemsausnfasse mangels einer
Hauptabteilung fir Augenheilkunde bzw. aufgrund denterschreitung der
Mindestanzahl von acht Fachgebieten nicht das4m®s. 2 Satz 1 Nr. 2 S&chsKHG



10

vorgesehene Facherspektrum. Zwar werde im FreiSaehsen die Orthopadie, die
kein Fachgebiet im Sinne der Weiterbildungsordnumeghr sei, nicht gesondert
beplant. Dennoch sei davon auszugehen, dass nacthWléen des Gesetzgebers die
Mindestzahl von acht Fachgebieten Voraussetzung efile Zuordnung zu der
Versorgungsstufe Schwerpunktversorgung sei. Esedarsich bei der Aufzahlung in
84 Abs. 2 Satz1 Nr. 2 SachskKHG nicht lediglich @men Katalog maéglicher

Fachgebiete. 8 4 Abs. 2 Satz 1 S&4chsKHG solle teamsparente Zuordnung zu den
jeweiligen Versorgungsstufen ermdglichen. Zudenddidas Wort "kdnnen" erst in
Satz 3 des 8§84 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SachsKHG beivglteren bedarfsorientierten
Fachrichtungen Verwendung. Dementsprechend hiellen Krankenh&user der
Schwerpunktversorgung in Sachsen mit Ausnahme ddodHVogtlandklinikums

Plauen und des Elblandklinikums Riesa das in 8§ 4. AbSatz 1 Nr. 2 SachsKHG
vorgesehene Féacherspektrum vor. Die beiden Ausnahmegen auf eine

unzureichende Bedarfsdeckung in den jeweiligen étegi zurtick, da dort keine
anderen Krankenhauser der SchwerpunktversorgungVeuitigung stinden. Die

Zuordnungen seien ausnahmsweise erfolgt, um dengebiéhen Grundsatz der
Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgungimem funktional abgestuften
Netz moglichst gleichm&Rig Uber das Gebiet desstaaies Sachsen verteilter
einander erganzender Krankenhauser Geltung zu hadfen. Im Falle des

Krankenhauses der Klagerin sei eine solche Ausnsituagon nicht gegeben. Bei der
Klagerin seien die Akutgeriatrie in der 11. und 1Rortschreibung und die
Palliativstation in der 11. Fortschreibung als Badteile der Inneren Medizin
ausgewiesen. Die von der Klagerin aufgefuhrten iKéin erweiterten das

Facherspektrum nicht. Etwas anderes ergebe sich aieht aus dem in der 12.
Fortschreibung des Krankenhausplans (Teil | ZiffL.3) seit dem 1. Januar 2019
ausgewiesenen Zentrum fir Altersmedizin. Die arfggéin Zertifizierungen seien
nicht Gegenstand der Krankenhausplanung. Die ietgionelle Radiologie und die
interventionelle Kardiologie seien ausnahmsweisehaan Krankenhdusern der
Regelversorgung zulassig (SachskKHP 2018 Telil I Bif?). Die Abrechenbarkeit von
Komplexpauschalen sei ein Merkmal, das von vieledegen Krankenhdusern der
Regelversorgung in Sachsen erfillt werde. Aus dexitéhbildungsermachtigungen
lasse sich weder schlie3en, dass das Krankenhauslatgerin ein Uber den Status
eines Regelversorgers hinausragendes Leistungsangebhalte noch lasse sich

hierauf eine Statuszuordnung als Schwerpunktveesastjitzen. Auch alle weiteren
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von der Klagerin angesprochenen Umstande hattennekei Bezug zur

Krankenhausplanung.

Wegen der Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gdsakten und der beigezogenen

Verwaltungsvorgange verwiesen.

Entscheidungsgriinde

Die zulassige Berufung ist nicht begriindet.

l. Die Klage und die Klageerweiterung sind zulassig

1. Die Klage gegen den Bescheid des Beklagten v8mDezember 2013 wurde
innerhalb der Frist des § 74 Abs. 1 Satz 2, AB¢w&0 erhoben. Der Bescheid ging
der Klagerin frihestens am 31. Dezember 2013 za.dbn 31. Januar 2014 beim

Verwaltungsgericht eingegangene Klage wahrt dedtialiMonatsfrist.

Der Bescheid wurde aus den vom Verwaltungsgeriaitteffend dargestellten
Grunden am 20. Dezember 2013 zur Post aufgegel¢geden der Rechtsauffassung
des Verwaltungsgerichts gilt er jedoch nicht gemgal3 SachsVwViG i. V. m. § 41
Abs. 2 Satz 1 VwWV{G als am 23. Dezember 2013 betgggeben. Denn der Klagerin
ist es gelungen, Zweifel des Senats an dem vomt&éegierten Zugangszeitpunkt
zu wecken, da sie einen atypischen Geschehensadhlifssig dargestellt hat (vgl.
zum rechtlichen Maf3stab Beschl. des Senats v. g#2ember 2017 - 5 B 298/17 -,
juris Rn. 13).

Der Bescheid vom 18. Dezember 2013 tragt den RPgstegsstempel vom 2. Januar
2014. Die Klagerin und die vom Verwaltungsgericht &eugen vernommenen
Mitarbeiter der Klagerin haben den damaligen Abldat Posteingangs beziglich
Schreiben, fir deren Bearbeitung intern die Gessfidirung zustandig war,
allgemein und konkret fur den hier maR3geblichentrdzem wie folgt beschrieben:
Postdienstleister haben Briefe werktags im Laufe ¥®rmittag zentral an der
Rezeption abgegeben. Die dortigen Mitarbeiter hathenBriefe ungeoffnet in die

internen Postfacher der einzelnen Abteilungen,. ulea Geschéftsfihrung, innerhalb
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einer mobilen Einrichtung einsortiert. Dass dietid@n Mitarbeiter auch mit anderen
Aufgaben betraut waren und deshalb, wie das Vemwgtigericht meint, Fehler nicht
ausgeschlossen sind, ist nicht erheblich, da nusd#issige Vortrag eines atypischen
Geschehensablaufs gefordert wird und konkrete Hsevdarauf, dass Fehler tber
Einzelfélle hinaus vorgekommen sind, fehlen. Dadsh® Fehler nicht ausgeschlossen
werden kdnnen, liegt angesichts des Umstandes.edasish bei der Einsortierung des
Posteingangs fur die betreffenden Mitarbeiter une eéégliche und wichtige Aufgabe
handelte, auch fern. Die fir die Geschaftsfuhruestimmte Post wurde Ublicherweise
aul3er Samstags den Zeuginnen K..... oder M...rgében. Diese haben die Post dann
am gleichen Tag geo6ffnet und mit dem Eingangsstemngrsehen. Wenn weder die
Zeugin K..... noch die Zeugin M..... anwesend waaf die Zeugin J.... die Post
erhalten, die sie jedoch nicht geoffnet, sondergedffnet in das Sekretariat der
Geschéftsfihrung gelegt hat, damit die Zeuginnen..Koder M..... sie dann am
nachsten Werktag bearbeiten. Am Montag, dem 23.elber 2013, hatten die
Zeuginnen K..... und M..... Urlaub, die Zeugin.Jwar jedoch anwesend, weshalb
davon auszugehen ist, dass Post, die an diesemidgegangen ist, nicht am gleichen
Tag einen Eingangsstempel erhalten hat, sonderedfingt in das Sekretariat der
Geschaftsfuhrung gelegt wurde. Auf diesen orgamisathen Mangel kommt es
jedoch nicht an, da die Zeugin M..... am nachstenrkidg, dem 27. Dezember 2013,
anwesend war. Ware der Bescheid vom 18. DezembE3 ath 23., 24. oder 27.
Dezember 2013 bei der Klagerin eingegangen, wareaeh der von den Zeugen
beschriebenen Organisation am 27. Dezember 2013l@pZeugin M..... mit einem
Eingangsstempel versehen worden, wobei es hiee lkealle spielt, ob mit Datum 23.
oder 27. Dezember. Am nachsten Montag, dem 30.rDlege2013, hatte die Zeugin
K..... Dienst. Ware der Bescheid an diesem Tag naeor am 28. Dezember 2013 bei
der Klagerin eingegangen, hétte er einen Eingaeggstl vom 30. Dezember 2013
erhalten. Der Umstand, dass der Bescheid mit dergalBgsstempel vom 2. Januar
2014 versehen ist, spricht also daftir, dass dectges erst am 31. Dezember 2013
oder am 2. Januar 2014 bei der Klagerin eingegargieidas genaue Datum spielt
angesichts der Klageerhebung am 31. Januar 201#licac keine Rolle. Vom
Verwaltungsgericht herausgearbeitete Widerspruchischen den Zeugenaussagen
betreffen insbesondere die hier nicht relevanteddahung der Postverteilung an
Samstagen und den Fall, dass keine der drei gesrankfitarbeiterinnen der

Geschéftsfihrung anwesend war; letzteres spieitkieiee Rolle, weil ein solcher Fall



26

27

28

29

13

im hier maf3geblichen Zeitpunkt nicht eingetreténEbenso ist unerheblich, dass die
mit dem Posteingang in der Geschaftsfuhrung befasgtuginnen kein hinreichendes
Problembewusstsein bezlglich des Eingangsstempasireen lie3en und insoweit
Organisationsfehler vorlagen, da nichts dafur atBah ist, dass sich diese Méangel

hier konkret ausgewirkt haben kénnen.

2. Der Klagerin fehlt nicht das Rechtsschutzinteeesan einer ruckwirkenden
Aufnahme ihres Krankenhauses ab dem 1. Januar 2044Krankenhaus der
Schwerpunktversorgung im Hinblick darauf, dass derh 1. September 2018 mit der
12. Fortschreibung ein neuer Krankenhausplan iritksa Denn die Klagerin hat in
der mundlichen Verhandlung vor dem Senat ausgefirrtFalle des Erfolgs der
Klage kdnne das Verfahren zur Pauschalforderurnig Bestandskraft der Bescheide
wieder aufgegriffen werden und sie habe die Hoffpundass streitige
Zahlungsanspriche mit den Kostentragern dann znil@unsten geklart werden

konnten. Das genuagt.

3. Auch die Klageerweiterung vom 28. September 20h8ichtlich des Bescheides

vom 4. September 2018 ist zulassig.

a) Der Zulassigkeit steht nicht gemald § 173 SavaGO, § 17 Abs. 1 Satz 2 GVG
eine anderweitige Rechtshangigkeit entgegen, da Kdégerin hinsichtlich des
identischen Streitgegenstandes erst nachfolgend®aohitiftsatz vom 1. Oktober 2018

Klage beim Verwaltungsgericht Leipzig erhoben hat.

b) Bei der Einbeziehung des Bescheides vom 28.e8dq@r 218 handelt es sich um
eine zulassige Klageerweiterung gemal § 125 Al 91, Abs. 1 VwGO. Eine solche
liegt auch vor, wenn - wie hier - die Aufhebungesrweiteren, bisher noch nicht
angefochtenen Verwaltungsakts begehrt wird (vgkRNSchenke, in: Kopp/Schenke,
VwGO, 24. Aufl., 891 Rn. 5). Diese ist sachdienjicda der Streitstoff im
Wesentlichen derselbe bleibt. Zudem ist gemaR Al&l 2 VwGO die Einwilligung
des Beklagten in die Anderung der Klage anzunehndangr sich, ohne ihr zu
widersprechen, in der Berufungserwiderung auf @iéngerte Klage eingelassen hat.
Die Klageénderung ist auch im Berufungsverfahrdésaig; unerheblich ist insoweit,

dass der Klagerin hierdurch eine Instanz verloreht gvgl. W.-R. Schenke, in:
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Kopp/Schenke, VWGO, 24. Aufl.,, 8 91 Rn. 19 und e Klagefrist gemal § 74
Abs. 1 Satz 2, Abs. 2 VwGO ist gewabhrt.

Il. Die Berufung ist nicht begrtindet. Die Klagehiat keinen Anspruch darauf, dass
ihr Krankenhaus ab dem 1. Januar 2014 als Krankentier Schwerpunktversorgung
in den Krankenhausplan des Freistaates Sachsenenaumfignen wird. Die
angefochtenen Bescheide sind insoweit rechtmaltigrarietzen die Klagerin nicht in
ihren Rechten (8 113 Abs. 5 Satz 1 VwGO).

Gemal § 6 Abs. 1 des KrankenhausfinanzierungsgssétHG) stellen die Lander
zur Verwirklichung der in 8 1 KHG genannten Zieleakkenhauspléane auf. Nach § 1
Abs. 1 KHG ist Zweck des Gesetzes die wirtschdfdiSicherung der Krankenh&user,
um eine qualitativ hochwertige, patienten- und bisg@rechte Versorgung der
Bevolkerung mit leistungsfahigen, qualitativ hocintige und eigenverantwortlich
wirtschaftenden Krankenhausern zu gewahrleisten umd sozial tragbaren
Pflegesatzen beizutragen. Gemal § 6 Abs. 4 KHG a@asdN&here durch Landesrecht
bestimmt. GemalR § 4 Abs. 2 des Sachsischen Kraaksghsetzes (SachsKHG) geht
die Krankenhausplanung im Freistaat Sachsen bei lden in Rede stehenden
Allgemeinkrankenhdusern von drei Versorgungsstafes, den Krankenhausern der
Regelversorgung, den Krankenhdusern der Schwengnskirgung und den
Krankenh&usern der Maximalversorgung. Gemal § 4 2ABatz 2 SachsKHG erfolgt
die Zuordnung zu einer Versorgungsstufe nach denhrge@aommenen
Versorgungsaufgaben. Hiernach liegen die Vorausegen fir eine Hochzonung des

Krankenhauses der Klagerin als Krankenhaus der &gunktversorgung nicht vor.

1. Die wahrgenommenen Versorgungsaufgaben im Stdese 84 Abs. 2 Satz 2
SachsKHG bestimmen sich nach dem Versorgungsaufiiager ergibt sich geman
8§88 Abs. 1 Satz 4 Nr. 1 des KrankenhausentgeltpesetKHENntgG) bei einem
Plankrankenhaus aus den Festlegungen des Kranlsgitiasi in Verbindung mit den
Bescheiden zu seiner Durchfihrung nach 8 6 AbsVlm. 8§ 8 Abs. 1 Satz 3 KHG.
Hiernach umfasst der in der 11. und 12. Fortschregb des Sachsischen
Krankenhausplans und den angefochtenen Bescheiden Beéklagten vom 18.
Dezember 2013 und 4. September 2018 enthalten@ngersgsauftrag nicht alle nach
8 4 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SachsKHG erforderlicherhFahtungen.
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a) Entgegen der Auffassung der Klagerin ist diewaisung aller in 8§ 4 Abs. 2 Satz 1
Nr. 2 Satz 2 SachsKHG aufgefiihrten Fachrichtunggmosnahme der Fachrichtung
Orthopédie im Krankenhausplan bzw. den maf3gebli&tescheiden eine notwendige
Voraussetzung fur einen Anspruch auf Ausweisung Sadbwerpunktkrankenhaus.
Denn nach dem eindeutigen Wortlaut der Norm "ungfasslie Krankenhauser der
Schwerpunktversorgung diese Fachrichtungen. Waestgibt sich dies aus dem
systematischen Vergleich mit 8 4 Abs. 2 Satz 1 NiSatz 3 SdchsKHG, wonach
Krankenh&user der Schwerpunktversorgung im Fatleseentsprechend festgestellten
Bedarfs auch die dort aufgefihrten Fachrichtungehalten "kénnen". Die in Satz 2
aufgefiihrten Fachrichtungen sind demnach immerwwiten und damit konstitutiv
fur die Versorgungsstufe der Schwerpunktversorgudig, in Satz 3 aufgefihrten
Fachrichtungen sind hingegen einzelfallbezogenbeueinem entsprechenden Bedarf
vorzuhalten. Entgegen der Auffassung der Klagengibe sich nichts anderes aus dem
systematischen Vergleich mit 84 Abs. 2 Satz 1 NrSatz 1 und Nr. 3 Satz 1
SachsKHG im Hinblick darauf, dass dort das Wort $s@n" Verwendung findet.
Gemall 8§84 Abs.2 Satz 1 Nr. 1 Satz 1 S&chsKHG muidige Krankenh&auser der
Regelversorgung die dort aufgefihrten Fachrichtnngefassen und gemal § 4 Abs.
2 Satz 1 Nr. 3 Satz 1 SachsKHG miussen Krankenh&@esdviaximalversorgung im
Rahmen des Bedarfs mit ihren Leistungsangebotenr ikrankenhauser der
Schwerpunktversorgung  wesentlich  hinausgehen.  Trotmterschiedlicher
Formulierungen besteht in der Sache kein Unterdcliie werden jeweils konstitutive

Mindestanforderungen fur die jeweilige VersorgumgfEsnormiert.

Eine Ausnahme gilt allerdings fur die Fachrichtudighopéadie. Diese wird in der 11.
und 12. Fortschreibung der Krankenhausplane begeaikinkrankenhausern aul3er bei
Belegbetten nicht ausgewiesen, da die AusweisumgCabiete im Teil 1l dieser
Krankenhausplane gemal Teil | Ziff. 2.4.4 des S&Els 2014 und Teil | Ziff. 1.4.2
des SachskKHP 2018 in Anlehnung an die Weiterbildardnung der Sachsischen
Landesarztekammer erfolgt und dort die Orthopadin keigenstandiges Gebiet
(mehr) darstellt, sondern einen Teilbereich demr@gie. Notwendig ist deshalb die
Ausweisung der ubrigen sieben Fachrichtungen. Nigkissig ist die Auslegung des
Beklagten, fur einen Anspruch auf Ausweisung alswiepunktkrankenhaus dennoch
acht Fachrichtungen zu fordern. Wegen des eindautdprmwortlauts und der klaren
Systematik der Satze 2 und 3 des 84 Abs. 2 Safz. 2 S&chskKHG ist es nicht
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zuldssig, eine in Satz 2 aufgefuhrte, aber allgem@cht mehr ausgewiesene
Fachrichtung durch eine andere aus Satz 3 zu ersefzine solche Auslegung

entspricht auch nicht dem Normzweck.

b) Hiernach steht dem von der Klagerin geltend gdriea Anspruch entgegen, dass

es an einer Ausweisung der Fachrichtung Augenhail&dehilt.

Gemall 84 Abs. 2 Satz1l Nr. 2 Satz 2 SachsKHG usetfiagrankenhauser der
Schwerpunktversorgung die Fachrichtungen Chirurgiad Innere Medizin,

Gynakologie und Geburtshilfe, Augenheilkunde, Hd#sen-Ohrenheilkunde,
Orthopéadie, Padiatrie und Urologie. Hier fehlt asetnem Versorgungsauftrag fur die

Fachrichtung Augenheilkunde.

Im Bescheid vom 18. Dezember 2013 und in der 1llrtsElreibung des
Krankenhausplans wurden fur den Standort B....Kteskenhauses der Klagerin die
Hauptabteilungen Chirurgie, Frauenheilkunde und ugshilfe, Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Innere Medizin und Allgemeinmedimklusive Palliativstation und
Akutgeriatrie, Kinder- und Jugendmedizin, Neurotgind Urologie ausgewiesen, fur
den Standort Z...... die Hauptabteilungen Inneredigde und Allgemeinmedizin
inklusive Akutgeriatrie. Die im Bescheid vom 4. Sapber 2018 und in der 12.
Fortschreibung des Krankenhausplans festgelegtenrieatungen sind die gleichen,
nur ohne den Zusatz "inklusive Palliativstation".ieDKlagerin hat einen
Versorgungsauftrag fur die Fachrichtung Augenheaitlel auch nicht beantragt. Der
von der Klagerin geltend gemachte Umstand, dasauienheilkunde im stationéren
Bereich an Bedeutung verloren habe und die Zuomlraur Versorgungsstufe der
Schwerpunktversorgung deshalb vom Fehlen diesehrieatung nicht abhangig
gemacht werden kénne, ist rechtlich nicht erhebliehist Aufgabe des Gesetzgebers,
auf die Anderung tatsachlicher Umstande zu reagjater Senat darf sich tber den
eindeutigen Normwortlaut nicht hinwegsetzen. Diaskghtlich der Fachrichtung
Augenheilkunde geltend gemachten Umstéande sind mitathen Umstanden, die dazu
fuhren, dass eine fehlende Ausweisung der FachnghOrthopadie unbertcksichtigt
bleibt, nicht zu vergleichen. Die Fachrichtung Ophdie wird bei
Allgemeinkrankenhdusern mit Ausnahme von Beleghettenerell nicht mehr

ausgewiesen und kann deshalb kein Kriterium melstellen. Die Fachrichtung
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Augenheilkunde hingegen wird weiterhin ausgewiegseén,besteht vorliegend sowohl

aus Sicht der Klagerin als auch aus Sicht des Bektam konkreten Fall kein Bedarf.

¢) Im Hinblick auf die fehlende Fachrichtung Augeitkunde kann hier dahinstehen,
ob die Klagerin gemal} § 4 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 $a&&&chsKHG auch "Uberdrtliche”

Schwerpunktaufgaben erfullt.

d) Den geltend gemachten Anspruch der Klagerintraahbegriinden vermag auch ihr
Vortrag, das von ihr betriebene Krankenhaus weiseRfegelversorger untypische
Spezialisierungen auf und habe zudem weitere Besbaien, die sonst nur bei
Schwerpunkt- und Maximalversorgern vorzufinden seietwa die Versorgung im

Bereich der interventionellen Radiologie und ddenventionellen Kardiologie, der

Betrieb eines interdisziplinaren neuromedizinisclZ&mtrums und eines regionalen
Traumazentrums. Denn diese Umstande haben keineagBau den in § 4 Abs. 2

Satz 1 Nr. 2 und Satz 2 SachsKHG normierten Voeimeagen. Sie betreffen die
konkrete fachliche Umsetzung des der Klagerin gelwlen Versorgungsauftrags,
erweitern diesen jedoch nicht. Gleiches gilt fie don der Klagerin geltend gemachte
hohe Versorgungsqualitat, die durch Zertifizierumgmtersetzt sei, fur die Erfullung

der Mindestmengenregelungen des G-BA fiur bestinBeteiche, die Einbindung in

die DMP-Programme, die Abrechnung verschiedener pexpauschalen, eine

umfassende Gerateausstattung und den Umstandndiaszu alle Abteilungen utber
eine volle Weiterbildungsermachtigung fur ihr jeliggds Fachgebiet verfiigen. Nichts
anderes gilt fir den Umstand, dass dem Krankentiau&lagerin mit dem Bescheid

vom 4. September 2018 besondere Aufgaben fur dasute fur Altersmedizin nach

82 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4i. V. m. 8 9 Abs. 1la NKR2EntgG zugewiesen wurden.

2. Der geltend gemachte Anspruch ergibt sich aucht mus dem von der Klagerin
geltend gemachten Umstand, dass andere KrankemhiéisEreistaat Sachsen als
Krankenh&user der Schwerpunktversorgung ausgewseseénobwohl diese nicht alle
in 8 4 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 Satz 2 SachsKHG aufgédidi-achrichtungen umfassen.

a) In der 11. und 12. Fortschreibung des Sachgiskh@nkenhausplans werden zehn
Krankenhduser der Schwerpunktversorgung ausgewies&ieben dieser

Krankenh&user umfassen nach der 11. und 12. Foetbaohg des Krankenhausplans
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alle in 84 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 Satz 2 SachsKHQ@aifiihrten Fachrichtungen mit
Ausnahme der Orthopadie. Beim Klinikum St. Georgipk®y und beim

Elblandklinikkum Riesa fehlt jeweils die Ausweisungler Fachrichtung
Augenheilkunde und beim Helios Vogtlandklinikum ta fehlt die Ausweisung der

Fachrichtung Hals-Nasen-Ohrenheilkunde.

b) Die Ausweisung von Krankenhdusern als Krankes&&du der
Schwerpunktversorgung durch den Beklagten auch,daenn diese nicht alle in § 4
Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 Satz 2 SachsKHG aufgefuhrtahfiehtungen umfassen, ist aus
krankenhausplanerischen  Grinden  zuldssig, um  einedartsgerechte

Patientenversorgung im Sinne von 8 1 Abs. 1 S&achsKHG zu gewahrleisten.

Der Krankenhausplan ist das zentrale Instrument, di® Entwicklung des
Krankenhauswesens im Lande zu steuern und die fegdeechte Versorgung der
Bevolkerung mit Krankenhausleistungen sicherzustelivgl. BVerwG, Urt. v. 8.
September 2016 - 3 C 6.15 -, juris Rn. 23 und G@Gesbkegrindung zum
Krankenhausstrukturgesetz, BT-Drs. 18/5372 S. €9mall 81 Abs. 1 Satz 2
SachsKHG soll die bedarfsgerechte Patientenveragrgm Sinne von § 1 Abs. 1
KHG und 81 Abs. 1 Satz 1 SachsKHG unter Berickgjohg der
Bevolkerungsdichte durch ein funktional abgestuNetz mdglichst gleichmallig tber
das Gebiet des Freistaates verteilter einander neegder Krankenh&user
sichergestellt werden. Nach 84 Abs. 1 Satz 3 d@s sind bei der
Krankenhausplanung die Erfordernisse der Raumoginumd der Landesplanung
sowie regionale Versorgungsbelange und -interessen berlcksichtigen. Die
Sicherstellung der Krankenhausversorgung ist naetfdddbe dieses Gesetzes eine
offentliche Aufgabe (8 1 Abs. 3 Satz 1 SachsKHG§g @esetzliche Fixierung der drei
Versorgungsstufen in 8 4 Abs. 2 SachsKHG erfolgt&konkretisierung des in 81
Abs. 1 Satz 2 SachsKHG festgelegten Grundsatzes Siehnerstellung eines
abgestuften Netzes gleichmaliig verteilter, einaedgéinzender Krankenhauser (vgl.
Gesetzesbegriindung der Staatsregierung zu § £Ab$:Drs. 1/3136 S. 7).

Das SMS ist deshalb als Krankenhausplanungsbehietiegt, zur Sicherstellung
eines abgestuften Netzes gleichmalig verteiltegreler ergdnzender Krankenhauser

einzelne Krankenhauser auch dann als KrankenhaeseSchwerpunktversorgung
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auszuweisen, wenn dies zur Sicherstellung der Kmamkusversorgung in einer
bestimmten Region erforderlich ist, jedoch nicht dlle in 8 4 Abs. 2 Nr. 2 Satz 2
SachsKHG aufgefuhrten Fachrichtungen ein BedarfebésDie Klagerin sieht zwar
fur Nordwestsachsen Versorgungsbedarf durch eintevesi Krankenhaus der
Schwerpunktversorgung. Es ist jedoch nichts dafisicketlich, dass sich das
landesweite Netz der Schwerpunktkrankenhduser mngttr innerhalb der Grenzen

des der Planungsbehdrde eingerdumten Spielrauneghew

Die Kostenentscheidung folgt aus § 154 Abs. 2 Vw@€,Ausspruch zur vorlaufigen
Vollstreckbarkeit aus § 167 Abs. 1 Satz 1, Abs.\v230 i. V. m. § 708 Nr. 10, § 711
ZPO.

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 MalRgabe des 8§ 55a der alemgsgerichtsordnung und
der Verordnung uUber die technischen Rahmenbedirgundes elektronischen
Rechtsverkehrs und Uber das besondere elektronis@shoérdenpostfach
(Elektronischer-Rechtsverkehr-Verordnung) vom 24véimber 2017 (BGBI. | S.
3803) in der jeweils geltenden Fassung einzuled2e. Beschwerde muss das
angefochtene Urteil bezeichnen.

Die Beschwerde ist innerhalb von zwei Monaten nZuaktellung dieses Urteils zu
begriinden. Die Begriindung ist bei dem oben genan@txicht schriftlich oder in
elektronischer Form nach MalRgabe des 8§ 55a der alemgsgerichtsordnung und
der Elektronischer-Rechtsverkehr-Verordnengzureichen.

In der Begrindung der Beschwerde muss die gruridsiz Bedeutung der
Rechtssache dargelegt oder die Entscheidung dedeBuerwaltungsgerichts, des
Gemeinsamen Senats der Obersten Gerichtshofe desde8u oder des
Bundesverfassungsgerichts, von der das Urteil athweoder der Verfahrensmangel
bezeichnet werden. In Rechtstreitigkeiten aus dermaanBenverhéltnis und
Disziplinarrecht kann auch die Abweichung des Usteon einer Entscheidung eines
anderen Oberverwaltungsgerichts vorgetragen weidenn es auf diese Abweichung
beruht, solange eine Entscheidung des Bundesvermvgsigerichts in der Rechtsfrage
nicht ergangen ist.
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Fur das Beschwerdeverfahren besteht Vertretungsgwdmes 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 mieneirgegenwartigen oder
friheren Arbeitsverhaltnis von Arbeitnehmern im r&n 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 senéchend deren Satzung
durchfuhrt, und wenn die Organisation fir die Tiéity 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.:
Munzinger Tischer Helmert
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Beschluss

Der Streitwert wird unter Anderung der Streitwestdetzung durch das
Verwaltungsgericht fir das Klage- und das Berufuegahren auf jeweils 50.000,00
€ festgesetzt.

Grinde

Die Streitwertfestsetzung beruht auf § 63 Abs. 23a8 47 Abs. 1 und § 52 Abs. 1
GKG i. V. m. Ziffer 23.1 des Streitwertkatalogs fiie Verwaltungsgerichtsbarkeit.
Die Festsetzung durch das Verwaltungsgericht waréde8 63 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2
GKG entsprechend zu &ndern.

Der Beschluss ist unanfechtbar (§ 68 Abs. 1 SatX¥’5m. § 66 Abs. 3 Satz 3 GKG).

gez.:
Munzinger Tischer Helmert



