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& Entscheidung des Kreistages Ortenaukreis vom 15.12.2020 zum Krankenhaus Oberkirch

Anlagen
V(G-Beschluss vom 22.12.2017

Sehr geehrte Frau Schwab,

Frau Regierungsprasidentin Schéfer dankt Ilhnen fur Ihr Schreiben vom 05.02.2021, mit
dem Sie ihr Nachfragen zu meiner Antwort vom 29.01.2021 Ubermitteln. Frau Schafer
hat mich gebeten, lhnen die folgenden erganzenden Informationen auf Ihre Nachfrage
zukommen zu lassen.

Zu Recht sprechen Sie im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie die Bedeutung
funktionierender Krankenhauser an. Die Sorgen, die sich viele Menschen angesichts
der aktuellen Bedrohung durch die Pandemie und ihre Herausforderung fiir unser
Gesundheitssystem machen, kénnen Frau Schafer und ich verstehen. Zusammen mit
meinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist es daher personliches Anliegen von uns
beiden, den Ortenaukreis in seiner Funktion als Krankenhaustrager bei der Bewalti-
gung der Krise zu unterstiitzen und dazu beizutragen, dass weiterhin in den Kranken-
héusern des Kreises eine qualitativ hochwertige und flachendeckende Patientenver-
sorgung angeboten werden kann. Die bisher zur Zukunftssicherung im Rahmen der
vom Kreistag beschiossenen ,Agenda 2030" vorgenommenen Schritte des Ortenau-
kreises sind unseres Erachtens richtig, um dieses Ziel zu erreichen.
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Aus Sicht der Krankenhausplanung sind Konzentrationen und Schwerpunktsetzungen
grundsatzlich zu begriien, weil diese oftmals zu einer qualitativen Verbesserung der
medizinischen Versorgung fithren, da medizinische Kompetenz an einem Standort
geblndelt wird.

Dies auch vor dem Hintergrund, dass die medizinischen Behandlungsméglichkeiten
immer ausgefeilter und komplexer werden und immer mehr #rztlichen, spezialisierten
Sachverstand auf Grundlage des aktuellen Stands der medizinischen Wissenschaft
und arztlichen Kunst erfordern.

Da Sie sich in lhrem o.g. Schreiben - wie auch bereits in Ihrem Schreiben vom
11.02.2021 - auf die Kreistagsentscheidung vom 15.12.2020 zum Krankenhaus Ober-
kirch beziehen, mochte ich zur Klarstellung nochmals darauf hinweisen, dass diese
rechtlich nicht zu beanstandende Entscheidung lediglich ein Nachnutzungskonzept fiir
den derzeit allerdings noch nicht gegebenen Fall einer Schiiefung des Krankenhauses
Oberkirch enthalt. Das Krankenhaus soll demnach nach seiner SchlieBung in ein Zen-
trum fur Gesundheit umgewandelt werden. Auch der vom Ausschuss fur Gesundheit
und Kliniken des Ortenaukreises am 23.02.2021 gefasste Beschiuss zu den in der Sit-
zung vorgelegten Handlungsoptionen zur Starkung der wirtschaftlichen Situation des
Ortenau Klinikums bis 2030 beinhaltet keinen férmlichen SchlieBungsbeschluss.

Da im Moment noch keine SchlieBungsentscheidung vorliegt, besteht fur das Regie-
rungsprasidium als Rechtsaufsicht derzeit noch keine Veranlassung fur die rechtliche
Prifung einer SchlielBung.

Eine zukinftige Entscheidung tber eine SchlieRung dieser Klinik ist allein Sache des
Kreises als Kliniktrager. Eine vorherige Zustimmung des Landes zu einer soichen Ent-
scheidung ist nicht erforderlich. Sofern der Landkreis in Zukunft beabsichtigt, den Kran-
kenhausbetrieb zu einem absehbaren Zeitpunkt einzustellen, wird er vorab mit dem
Sozialministerium und dem Regierungsprasidium zu einer ggf. erforderlichen Fort-
schreibung des Krankenhausplanes Kontakt aufnehmen. Dies hat uns der Landkreis
im Hinblick auf die ihm obliegende Pflichttragerschaft zur Sicherstellung einer bedarfs-
gerechten Krankenhausversorgung zugesagt. Ich kann lhnen insofern im Hinblick auf
Ihre Bitte unter Ziff. 1. lhres Schreibens versichern, dass es dabei fiir den Landkreis
keine Entbindung von seiner Pflichtirdgerschaft nach § 3 Abs. 1 Landeskrankenhaus-
gesetz (LKHG) geben wird. Das oben geschilderte Verfahren zur Fortschreibung des



Krankenhausplanes - das unter Beriicksichtigung der einschlagigen Rechtsprechung
erfolgen wird - gilt auch als Antwort auf lhre unter Ziff. 5 gestellte Fragen.

Eine SchlieBungsentscheidung macht in der Tat auch eine Anderung der von Ihnen
unter Ziff. 4 angesprochenen Betriehssatzung fir das Ortenau Klinikum vom
19.12.2006 erforderlich. Die von lhnen getroffene Aussage, wonach mit einer
Schliefung der Betriebsstelle Oberkirch ca. 240 Betten abgebaut werden sollen, kén-
nen wir allerdings nicht nachvollziehen.

Das vom Landkreis den Kreisgremien im Frithjahr 2018 zur Beratung der Agenda 2030
vorgelegte Strukturgutachten hat ergeben, dass mit einem etwaigen Ausscheiden des
Krankenhauses Oberkirch aus der stationdren Versorgung im Landkreis keine Versor-
gungsllcke entstehen wilrde. Viel spricht dabei dafir, dass dies trotz der Erfahrungen
aus der Corona-Pandemie auch weiterhin gilt. Bei einer konkreten Entscheidung iiber
eine Fortschreibung des Krankenhausplanes wird jedoch dieser Punkt nochmals
gepruft werden. Dabei spielen auch die von Ihnen unter Ziff. 2. und 3. angesprochene
Bedarfsfragen eine Rolle.

Wenn einzelne Stationen eines Krankenhauses belegt sind (wie Sie unter Ziff. 1 schil-
dern), werden neue Patientinnen und Patienten von der Rettungsleitstelle ggf. in
benachbarte Kliniken umgeleitet. Die Notfallversorgung ist weiterhin gesichert. In Ober-
kirch soll dabei - unabhéngig von einer SchlieBung des Krankenhauses - laut Kreis-
tagsbeschluss vom 15.12.2020 der Notarztstandort weiter betrieben werden. Der
Beschluss sieht zudem auch die Schaffung einer Notfallpraxis in Oberkirch vor.

Zu den weiteren von lhnen unter Ziff. 1 - 3 aufgeworfenen Fragen zum Personaleinsatz,
zu den Auswirkungen von Umbauarbeiten und zu Corona-Fillen an einzelnen Klinik-
standorten des Kreises liegen uns keine néheren Informationen vor. Bitte nehmen Sie
dazu direkt mit den daflr vorrangig zustandigen Stellen des Landratsamtes Kontakt
auf. Entsprechendes gilt ftr die Fragen zur Krankenhaushygiene an den Standorten
Lahr und Offenburg im Zusammenhang mit den dortigen Bautétigkeiten. Nach
§ 30 a LKHG hat ein Krankenhaus die aligemeinen Regeln der Hygiene in Verbindung
mit der hierzu erlassenen Verordnung des Sozialministeriums zu beachten. Die Uber-
prifung der Einhaltung dieser Verpflichtung obliegt nach § 39 Abs. 1 Satz 1 LKHG der
unteren Verwaltungsbehérde (Gesundheitsamt des Landkreises).



Zu den allgemeinen Rechtsfragen, die bei der Schiieung eines Krankenhausstandorts
entstehen, legen wir lhnen den Beschluss des VG Freiburg vom 22.12.2017 bei, der

im Rahmen eines einstweiligen Rechtsschutzverfahrens gegen die Schlieung des
Standorts Bad Sackingen ergangen ist.

Mit freundlichen GruRen

7

Dr. Johannes Dreier
Abteilungsprasident



Landesrecht BW

Langtext
Gericht: VG Freiburg (Breisgau) 3. Kam-  Quelle:
mer
Entscheidungs- 22.12.2017 :
datum: Normen: § 3 Abs 1 KHG BW 2008, § 40 KHG
Aktenzeichen: 3 K 11089/17 BW 2008
Dokumenttyp: Beschluss Zitiervor- VG Freiburg (Breisgau), Beschluss
schlag: vom 22. Dezember 2017 - 3 K

11089/17 -, juris

{Schutzumfang des KHG BW 2008 § 3 Abs 1 und § 40)

Leitsatz

§ 3 Abs 1 und § 40 LKHG {juris: KHG BW 2008} dienen allein dem 6ffentlichen Interesse an der
Gewihrleistung einer bedarfsgerechten Krankenversorgung der Bevélkerung und nicht auch
dem Schutz einzelner Bilirger als potentieller Patienten.(Rn.13){Rn.16)

Fundstellen
KRS 2018, 218-222 {Leitsatz und Grinde)

Tenor

Die Antrdge werden abgelehnt.
Der Antragsteller tragt die Kosten des Verfahrens.
Der Streitwert wird auf 10.000 EUR festgesetzt.

Grinde

1.

1 Der Antragsteller begehrt im Wege der einstweiligen Anordnung die Verpflichtung des Landkrei-
ses Waldshut - Antragsgegner zu 1 - zur vorlaufigen Ubernahme der Pflichttragerschaft fir das
Spital {Kreiskrankenhaus) Bad Sackingen sowie die Verpfiichtung des Landes Baden-Wrttem-
berg - Antragsgegner zu 2 -, die daflir erforderlichen Anordnungen gegendber dem Landkreis zu
treffen.

2 Das Spital Bad Sackingen wird, wie auch das Krankenhaus in Waldshut, von der S. H, GmbH be-
trieben und soll zum Jahresende geschlossen werden. Der 79-jahrige Antragsteller lebt auf ei-
nem Bauernhof in H.; bislang ist das Krankenhaus in Bad Sackingen seine Anlaufstelle fir Not-
falle.

3 Der Antragsteller ist der Auffassung, insbesondere der Betrieb der Notfallambulanz Innere Medi-
zin mit Intensivbetten im Spital Bad Sackingen misse zur Gewahrleistung einer ortsnahen Not-
fallversorgung zumindest im bisherigen Umfang aufrechterhalten werden. Er sei, ebenso wie
seine Ehefrau, multimorbid. Bislang kénne er sich in Notféllen an das Spital in Bad Sackingen
wenden, das von seinem Wohnort mit dem PKW in 25 Minuten zu erreichen sei. Die Fahrt zum
nachstgelegenen Krankenhaus in Waldshut dauere dagegen ohne Verkehrsstérungen 37 Minu-
ten und bei den (iblichen Verkehrsstérungen sogar 45 Minuten, Eine solche Verlangerung der
Anfahrtszeit zur ndchst erreichbaren Notfallambulanz wirde in zahlreichen Situationen zu einer
konkreten Gefahrdung von Leben und Gesundheit flhren. Dies gelte sowohl fir - mit Hilfe - mo-
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bile Patienten als auch fiir solche, die eine Erstversorgung durch den Rettungsdienst erhielten,
wie Stellungnahmen von Fach- und Notarzten belegten. Nach den gemdR § 136¢ Abs. 3 SGB V
vom Gemeinsamen Bundesausschuss beschlossenen Kriterien einer flachendeckenden Versor-
gung als Voraussetzung fir die Vereinharung von Sicherstellungszuschldgen sei die flachende-
ckende Versorgung gefahrdet, wenn durch die SchlieRung eines Krankenhauses zusatzfich min-
destens 5000 Einwohner mit dem PKW Fahrzeiten von mehr als 30 Minuten aufwenden muss-
ten, um das nachste geeignete Krankenhaus zu erreichen. So sei es hier; rund 21.000 Einwoh-
ner des westlichen Teils des Landkreises Waldshut kdnnten das nidchste geeignete Krankenhaus
selbst bei normalen Verkehrsverhaltnissen nicht mehr innerhalb von hichstens 30 Minuten er-
reichen,

Zudem seien die Kapazitdten des Krankenhauses Waldshut fiir die Aufnahme von Notfallen er-
schopft und auch nicht etwa im Rahmen des Notwendigen erweiterbar. Der avisierte Neubau
eines Zentralklinikums sei erst ab 2025 zu erwarten und solle auRerdem im dstlichen Teil des
Landkreises verortet werden. Flr den angestrebten ,,Gesundheitscampus” in Bad Sackingen
werde gerade erst ein Konzept erarbeitet, das die wegfallenden Behandlungsaussichten fUr Not-
falle zudem nicht werde ersetzen konnen.

Das Spital Bad Sackingen sei nach dem Krankenhausplan zweifelsfrei notwendig, um die be-
darfsgerechte Versorgung der Bevilkerung mit leistungsfahigen Krankenhausern sicherzustel-
len. Fir die Situation der SchlieBung eines solchen Krankenhauses sehe § 3 Abs. 1 LKHG zwin-
gend die Pflichtiragerschaft des Landkreises und eine entsprechende Anordnung des Regie-
rungsprasidiums nach § 40 LKHG vor. Diese Bestimmungen mUssten vor dem Hintergrund des
Grundrechts aus Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG und der daraus resultierenden staatlichen Schutzpflicht
ausnahmsweise Drittschutz entfalten. Der Drittschutz konne auch aus der expliziten gesetz-
lichen Forderung der bedarfsgerechten Versorgung der Bevdlkerung mit leistungsgerechten
Krankenhdusern unter Berlicksichtigung der Anforderungen an eine ortsnahe Notfallversorgung
in§ 3 Abs. 1 und § 6 Abs. 1 S. 7 LKHG abgeleitet werden. Dadurch habe sich der Gesetzgeber
beai der Ausgestaltung seiner Schutzpflicht fir Gesundheit und Leben seiner Bilrger selbst ge-
bunden. Den entsprechenden Rechtsanspruch mache er, der Antragsteller, geftend. Zudem diir-
fe der sich aus diesen Bestimmungen ergebende, medizinisch gebotene Mindeststandard einer
ortsnahen Krankenhausnotfallversorgung nach Art. 2 Abs. 2 5. 1 GG nicht unterschritten wer-
den, weil sonst das UntermaRBverbot verietzt wirde. Mit der Beseitigung einer funktionierenden
und lebensnotwendigen Struktur einer ortsnahen Notfallversorgung in Bad Sackingen ohne ad-
dquate Kompensation bleibe der staatliche Schutz evident hinter dem grundrechtlich gebote-
nen Minimum zurlick. Okonomische Interessen hatten deshalb zuriickzustehen, Da der genann-
te Mindeststandard in der bundesweiten Krankenhausplanung bereits flr 99,7 % der Bevolke-
rung etabliert sei, dlrfe er der Bevalkerung im westlichen Teill des Landkreises Waldshut auch
unter den Gesichtspunkten der Verteilungsgerechtigkeit und Gleichbehandiung nicht entzogen
und varenthalten werden. SchlieBlich kénne der Antragsteller seinen Anspruch auf Aufrechter-
haltung eines Mindestschutzes seiner Gesundheit auch auf das Grundrecht auf Gewahrleistung
eines menschenwlrdigen Existenzminimums aus Art. 1 Abs. 1 GG i. V. m. dem Sozialstaatsprin-
Zip des Art. 20 Abs. 1 GG stutzen. Die evidente staatliche Schutzpflichtverletzung folge inshe-
sondere daraus, dass die SchlieBung des Krankenhauses hier ins Blaue hinein ochne vorherige
Untersuchung ihrer Auswirkungen, ohne Bedarfsanalyse und Folgeabsch&tzungen mit empiri-
schem Fundament effolgen solle,

1. Die Antrdge auf Erlass einstweiliger Anordnungen gegen die beiden Antragsgegner sind zu-
lassig. Die Kammer geht, anders als die Antragsgegner, davon aus, dass der Antragsteller an-
tragsbefugt ist (§ 42 Abs. 2 VwG0O entsprechend). Denn es ist nicht offensichtlich ausgeschlos-
sen, dass ihm die geltend gemachten Anspriiche aus Art. 2 Abs. 2 5. 1 GG zustehen. Auch das
erforderliche allgemeine Rechtsschutzbedrfnis ist zu bejahen. Zwar ware es winschenswert
gewesen, der Antragsteller hitte nicht erst einen Tag vor der Inanspruchnahme des Verwal-
tungsgerichts entsprechende Antrage bei den Antragsgegnern gestelit. Als ungeschriebene Pro-
zessvoraussetzung fehlte das aligemeine Rechtsschutzhed(rfnis aber nur dann, wenn das Ge-
richt unnotig oder vorschnell in Anspruch genommen worden wére oder ein zumindest zunachst
einfacherer Weg zur Verflgung gestanden hatte (BVerwG, Beschluss vom 30.09.2009 - 1 WB
73.08 -, Rn. 18, juris). Das ist jedoch nicht der Fall. Vor dem Hintergrund, dass die Auseinander-
setzung Uber die Schliefung des Krankenhauses schon seit [angerem - ausweislich der in den
vorgelegten Akten befindlichen Presseberichte auch offentlich - gefihrt wird und die Antrags-
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gegner sich eindeutig hinter die Betreiberin und ihren Wunsch zur SchltieRung gestellt haben,
war nicht zu erwarten, dass die Antragsgegner ihre Haltung vor einer Inanspruchnahme des Ge-
richts noch dndern wirden.

2. Die Antrage sind jedoch nicht begriindet.

Nach § 123 Abs. 1 5. 2 VwGO ist eine einstweilige Anordnung zur Regelung eines vorlaufigen
Zustandes in Bezug auf ein streitiges Rechtsverhaltnis zulassig, wenn diese Regelung nétig er-
scheint, um wesentliche Nachteile abzuwenden. Der Antragsteller muss Anordnungsanspruch
und Anordnungsgrund glaubhaft machen (§ 123 Abs. 3 VwGO i.V.m. § 920 Abs. 2 ZPO).

Ein Anordnungsanspruch liegt vor, wenn der Antragsteller in der Hauptsache bei summarischer
Pridfung voraussichtlich Erfolg haben wird. Welche Anforderungen an die Erfolgsaussichten zu
stellen sind, hangt mageblich von der Schwere der dem Antragsteller drohenden Nachteile und
ihrer Irreversibilitat, aber auch davon ab, inwieweit durch den Erlass einer einstweiligen Anord-
nung die Hauptsache vorweggenommen wird. Wird durch die begehrte MaBnahme die Entschei-
dung in der Hauptsache insgesamt endgliltig und irreversibel vorweggenammen, kann die einst-
weilige Anordnung nur erlassen werden, wenn ein Anordnungsanspruch mit ganz Gherwiegen-
der Wahrscheinlichkeit vorliegt und fir den Fali, dass die einstweilige Anordnung nicht ergeht,
dem Antragsteller schwere und unzumutbare Nachteile entstinden. Dieser besonders strenge
MaRstab ist hingegen abzumildern, wenn die begehrte Rechtsposition nur fiir den Zeitraum bis
zur Hauptsacheentscheidung eingerdumt werden soll, weil sie faktisch nicht mehr rlckgéngig
zU machen ist, wahrend Uber diesen Zeitpunkt hinaus keine vollendeten Tatsachen geschaffen
werden und die Rechtsstellung insoweit nur vorldufig gewahrt wird. In diesem Fall kénnen schon
diberwiegende Erfolgsaussichten in der Hauptsache genligen und die beflirchteten wesentlichen
Nachteile mssen nicht als schlechterdings unzumutbar eingestuft werden. Ist eine Gberwie-
gende Erfolgsaussicht hingegen nicht feststellbar, kann eine Regelungsanordnung nur ergehen,
wenn dem Betroffenen andernfalls schwere und irreversible Nachteile, inshesondere existenti-
elle Gefahren fir Leben und Gesundheit drohen {VGH Bad.-wirtt., Beschluss vom 05.02.2015 -
105 2471/14 -, Rn. 22, juris).

Nach diesen Malgaben liegen die Voraussetzungen fiir den Erlass der beantragien Regetungs-
anordnungen nicht vor. Der Antragsteller, der die vorldufige Ubernahme des Krankenhausbe-
triebs durch den Landkreis bis zu einer rechtskraftigen Entscheidung in der Hauptsache errei-
chen will, begehrt damit eine zwar zeitlich begrenzte, aber doch langerfristige Vorwegnahme
der Hauptsache. Jedenfalls fir die Dauer eines erfolgten Weiterbetriebs kann eine vorlaufige Be-
triebsiibernahme nicht mehr rlickgangig gemacht werden, auch wenn sie flr die Zukunft kei-

ne vollendeten Tatsachen schafft. In einem solchen Fall setzt der Eriass einer einstweiligen An-
ordnung regelmaig Uberwiegende Erfolgsaussichten der Hauptsache voraus, Diese vermag die
Kammer nicht zu erkennen. Aber auch wenn man im Hinblick darauf, dass es hier um die me-
dizinische Notfallversorgung und damit um die hochrangigen Rechtsglter Gesundheit und Le-
ben geht, geringere Erfolgsaussichten der Hauptsache genligen [3sst, liegen die Voraussetzun-
gen flr den Erlass der begehrten einstweiligen Anordnungen nicht vor. Denn nach der hier al-
lein méglichen summarischen Prifung stehen dem Antragsteller die geltend gemachten Anspri-
che nicht zu. Sie ergeben sich weder aus den Regelungen des LKHG (dazu a} noch unter Berlck-
sichtigung der vom gemeinsamen Bundesausschuss nach § 136¢ Abs. 3 SGB V beschlossenen
Vorgaben (dazu b) noch unmittethar aus Verfassungsrecht (dazu c).

a) § 3 Abs. 1 LKHG, auf den sich der Antragsteller fiir den geltend gemachten Anspruch gegen
den Antragsgegner zu 1. beruft, bestimmt, dass der Landkreis verpflichtet ist, die nach dem
Krankenhausplan notwendigen Krankenhduser und Krankenhauseinrichtungen zu betreiben,
wenn die bedarfsgerechte Versorgung der Bevilkerung mit leistungsfahigen Krankenh&usern
nicht durch andere Triger sichergestellt wird. Unter diese Regelung fallen auch die Ubernah-
me und der Weiterbetrieb eines vorhandenen Krankenhauses eines anderen Tragers {vgl. dazu
Trefz/Dietz/Krauskopf, LKHG - Kommentar, Nov. 2016, & 3 Nr. 4), wie sie der An-tragstelier be-
gehrt, Entgegen der Darstellung des Antragsgegners zu 1 verlangt er nicht den Weiterbetrieb
durch den bisherigen Trager, die S. H. GmbH, sondern die Ubernahme durch den Antragsgegner
zu 1, der als Landkreis Adressat der Verpflichtung nach § 3 Abs. 1 LKHG ist. Der Einwand, man-
gels alleiniger Gesellschafterstellung des Landkreises in der S. H. GmbH fehle die Passivlegiti-
mation des Antragsgegners zu 1, verfangt daher nicht.
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Einem Anspruch des Antragstellers aus § 3 Abs. 1 LKHG steht jedoch entgegen, dass das Kreis-
krankenhaus Bad S&ckingen - das u. a. als lokales Traumazentrum in den Krankenhausplan auf-
genommen warden war (Verzeichnis der Krankenhduser, Stand 01.05.2017, zum Krankenhaus-
plan 2010} - in dem Zeitraum des begehrten Weiterbetriebs, namlich ab dem 01.01.2018, nicht
mehr zu den nach dem Krankenhausplan notwendigen Krankenhédusern gehort. Denn es ist mit
Anderungsfeststellungsbescheid des Regierungsprasidiums Freiburg vom 20.12.2017 nach §

7 Abs. 1 und Abs. 4 LKHG zum 21.12.2017 in Ausfiinrung einer entsprechenden Entscheidung
des Sozialministeriums Baden-Wirttemberg vom 07.12.2017 {vgl. § 4 Abs. 2 und Abs. 1 5. I und
4 LKHG) mit unmittelbarer Wirkung (§ 7 Abs. 4 S. 5 i.V.m. Abs. 1 §. 5 LKHG) aus dem Kranken-
hausplan enthommen worden.

Allerdings hat der Antragsteller angekiandigt, den Bescheid vom 20.12.2017 gegebenenfalls an-
zufechten. Es kann dahinstehen, welche Wirkungen eine solche Anfechtung fiir die Beurteilung
der Notwendigkeit des Spitals Bad Sackingen nach dem Krankenhausplan im Rahmen des § 3
Abs. 1 LKHG hétte. Denn ein Anspruch des Antragstellers aus § 3 Abs. 1 LKHG scheitert in je-
dem Fall daran, dass die Norm allein dem o6ffentlichen Interesse an einer bedarfsgerechten Ver-
sorgung der Bevoilkerung mit leistungsfahigen Krankenhausern, nicht aber dem Schutz des ein-
zelnen Blirgers als potentiellem Patienten dient. Ein einzelner Burger kann daher aus § 3 Abs.

1 EKHG keine Anspriiche herleiten. Dies ergibt sich bereits aus dem Wortlaut der Norm, die all-
gemein die bedarfsgerechte Versorgung der Bevdlkerung, nicht aber den konkreten Einzelfall
der medizinischen Versorgung eines bestimmten Patienten anfihrt. Mit gleicher Zielrichtung ist
derin & 1 Abs. 1 LKHG niedergelegte Zweck des Gesetzes formuliert, der nach der Gesetzeshe-
grindung (Landtagsdrucksache 9/3399, Seite 36} Leitlinie flir seine Anwendung und Auslegung
sein soll. Auch hier wird betont, dass eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit leis-
tungsféhigen, wirtschaftlich gesicherten und eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhau-
sern sowie eine medizinisch zweckmaBige und ausreichende Versorgung des Patienten im Kran-
kenhaus - in einem und nicht in einem bestimmten Krankenhaus (vgi. Bold/Sieper, LKHG Baden-
Warttemberg, Kommentar, 2012, § 1 B Rn. 2 und 15) - gewahrleistet werden soll. Ansprlche
einzelner Patienten auf den Betrieb eines bestimmten Krankenhauses sind danach vom Geset-
zeszweck nicht umfasst.

Aus § 6 Abs. 1. 5. 7 LKHG ergibt sich entaegen der Auffassung des Antragstellers nichts ande-
res. § 6 LKHG regelt den Inhalt des Krankenhausplans; nachi § 6 Abs. 1 S. 7 LKHG hat der Kran-
kenhausplan insbesondere den Anforderungen an eine artsnahe Notfallversorgung Rechnung zu
tragen. Auch hier lassen weder Wortlaut noch Gesetzeszweck oder Entstehungsgeschichte {vgl.
Landtagsdrucksache 14/1516 S. 20) Anhaltspunkte fiir einen Drittschutz der Norm zu Gunsten
des einzelnen (potentiellen) Patienten erkennen.

Der Antragsteller ist der Auffassung, der Gesetzgeber habe seine verfassungsrechtliche Schutz-
pflicht fir Gesundheit und Leben seiner Blrger aus Art. 2 Abs. 2 5. 1 GG in Form der Regelun-
genin§ 3 Abs. 1 und § 6 Abs. 1 S. 7 LKHG ausgestaltet und sich dadurch selbst gebunden; aus
diesem Grund miisse diesen Regelungen Drittschutz beigemessen werden. Dem vermag die
Kammer nicht zu folgen. Dem Gesetzgeber kommt bei der Erfilillung der staatlichen Schutz-
pflicht nach Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG ein weiter Einschatzungs-, Wertungs- und Gestaltungsbe-
reich zu, der auch Raum |asst, konkurrierende éffentliche und private Interessen zu bericksich-
tigen {BVerfG, Nichtannahmebeschluss vom 28.02.2002 - 1 BvR 1676/01 -, NJW 2002, 1638). Er
kann, solange der verfassungsrechtlich gebotene Mindestschutz gewahrleistet ist (s. dazu unten
¢), entscheiden, ob und in welchem Umfang Regelungen Drittschutz vermitteln. Hier hat er sich
gerade nicht flr ein Schutzkonzept mit subjektiven Anspriichen der einzelnen (potentiellen} Pa-
tienten entschieden. Vielmehr sieht er die Steuerung der Krankenhausversorgung Uber das In-
strument des Krankenhausplans vor und weist der Landesregierung (val. § 4 Abs. 3 LKHG) und
dem Sozialministerium {vgl. § 4 Abs. 2 und § 7 Abs. 4 LKHG) ein entsprechendes Planungser-
messen zu (,Letztentscheidung”; vgl. Gesetzesbegrindung zu § 4, Landtagsdrucksache 9/3399,
5. 38). Diese planerische Steuerung ist gepragt durch regelmagige Aktualisierungs-, Fortschrei-
hungs- und laufende Anpassungspflichten (§ 4 Abs. 1 und § 7 Abs. 4 LKHG). Unmittelbare Au-
Renwirkung kommt dem Krankenhausplan nicht zu; Einzelfestsetzungen sind daher gegentber
dem Krankenhaustrager durch Bescheid des Regierungsprasidiums festzustellen (§ 7 Abs. 1 S.
1; vgl. dazu auch Bold/Sigper, a. a. 0., § 7 Rn. 1). Entsprechende Feststellungen oder Regelun-
gen mit AuBenwirkung gegeniiber einzelnen Patienten sieht das LKHG dagegen nicht vor. Es
liegt auf der Hand, dass ihnen auch keine klagbaren Anspriche, schon gar nicht auf die Versor-
gung durch ein bestimmtes Krankenhaus, eingerdumt werden sollen. Zur Durchsetzung der vom
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Antragsteller gewlinschten Pflichttrégerschaft nach § 3 Abs. 1 LKHG ist, worauf der Antragsgeg-
ner zu 1 zu Recht hinweist, nach § 40 LKHG allein das Regierungsprasidium berufen.

Auch diese Norm dient, wie Wortlaut, Gesetzeszweck und Entstehungsgeschichte belegen, al-
lein dem é&ffentlichen Interesse an der Gewéhrleistung einer bedarfsge-rechten Krankenhaus-
versorgung der Bevilkerung. Ein Anspruch des Antragstellers aus § 40 LKHG gegen den An-
tragsgegner zu 2 auf Erlass von Anordnungen gegenlber dem Antragsgegner zu 1 kommt daher
nicht in Betracht (ebenso Trefz/Dietz/Krauskopf, LKHG - Kommentar, Nov. 2016, § 40 Nr. 2).

b) Die vom Antragsteller geltend gemachten Anspriiche ergeben sich auch nicht unter Beriick-
sichtigung der vom Gemeinsamen Bundesausschuss (§ 91 Abs. 1 SGB V) nach § 136¢ Abs. 3
SGB V zur flaichendeckenden Versargung beschlossenen Vargaben (§ 3 der Sicherstellungszu-
schldge-Regelungen vom 24.11.2016). Diese Vorgaben sind gemaR § 136¢ Abs, 35,1 5GB V
Grundlage flr die Vereinbarung von Zuschldgen, mit denen die Sicherstellung einer fir die Ver-
sorgung der Bevilkerung notwendigen Vorhaltung von Leistungen finanziert werden soll (§ 17h
Abs. 1a Nr. 6 Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG), die auf Grund geringen Versorgungsbe-
darfs nicht kostendeckend finanzierbar ist (§ 5 Abs. 2 Krankenhausentgeltgesetz). Die Vorgaben
sind also dem bundesrechtlichen Regelungssystem zur Krankenhausfinanzierung zuzurechnen,
das entsprechend dem grundgesetzlichen Kompetenztitel in Art. 74 Abs. 1 Nr. 19a GG auf die
wirtschaftliche Sicherung der Krankenhduser zielt. Anspriiche einzelner Patienten ergeben sich
daraus nicht.

Es besteht entgegen der Auffassung des Antragstellers auch kein Grund fiir die Annahme, dass
die Vorgahen des Gemeinsamen Bundeasausschusses zu den Sicherstellungszuschlagen das ver-
fassungsrechtlich gebotene Minimum in Bezug auf eine flachendeckende Krankenhausversor-
gung bestimmen, Nach § 136¢ Abs. 3 S. 3 SGB V sind bel dem Beschluss (ber die Vorgaben zu
den Sicherstellungszuschlagen die planungsrelevanten Qualitatsindikatoren nach Abs. 1 S. 1

zu berlUcksichtigen. Nach § 6 Abs. 1a 5. 1 KHG werden diese Qualitatsindikatoren Bestandteil
des Krankenhausplans, ihre Geltung kann aber durch Landesrecht ganz oder teflweise ausge-
schlossen oder eingeschrankt werden (§ 6 Abs. 1a S. 2 KHG). Der Bundesgesetzgeber geht da-
mit davon aus, dass kein Bedarf fUr eine bundeseinheitliche Geltung der Beschliisse des Ge-
meinsamen Bundesausschusses besteht (siehe dazu auch Ternick, Qualitatsindikatoren des G-
BA als Grundlage fir die Krankenhausplanung, NZS 2017, 770). Weshalb sich gerade aus dem
Beschiuss des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 24.11.2016 das verfassungsrechttich
gebotene Mindestmal einer flaichendeckenden Krankenhausversorgung ergeben sallte, das
dann bundesweit gelten miisste, ist nicht ersichtlich. Das Ziel einer flachendeckenden Kranken-
hausversorgung steht haufig im Spannungsverhaltnis zu dem Ziel einer qualitativ hochwertigen
Krankenhausversorgung (vgl. dazu Stollmann, Qualitatsvorgaben der Krankenhausplanung - An-
derungen durch das Krankenhausstrukturgesetz, NZS 2016, 201; Ternick, a. a. 0.); beide Zie-

le dienen dem Schutz von Gesundheit und Leben. Konflikte zwischen diesen Zielvorgaben sind
letztlich von den Planungshehdrden des Landes durch Zurlickstellung oder Bevorzugung eines
der Ziele zu [6sen {vgl. Stollmann, a. a. 0., Ternick, a. a. 0.).

¢) Es ist auch nicht ersichtlich, dass durch die Schliefung des Spitals Bad S&ckingen die staatli
che Schutzpflicht aus Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG gegenlber dem Antragsteller verletzt wirde und er
deshalb einen Anspruch auf Weiterbetrieb des Spitals hatte. Die verfassungsrechtliche Schutz-
pflicht gebietet nicht, alle nur denkbaren SchutzmaBnahmen zu treffen. lhre Verletzung kann
vielmehr nur festgestellt werden, wenn die offentliche Gewalt Schutzvorkehrungen tberhaupt
nicht getroffen hat oder die getroffenen Maknahmen adnzlich ungeeignet oder vollig unzulang-
lich sind, das gebotene Schutzziel zu erreichen, oder erheblich dahinter zur(ickbleiben (stRspr
BVerfG, vgl. nur Beschluss vom 28.02.2002 - 1 BvR 1676/01 -, Rn. 11, juris).

Von einer solchen Fallkonstellation ist hier nicht auszugehen. Dabei verkennt die Kammer nicht,
dass die SchlieBung des Spitals Bad Sackingen die Erreichbarkeit der klinischen Notfallversor-
gung fiir den Antragsteller verschlechtert. Sie vermag aber im Rahmen der im vorliegenden vor-
ldufigen Rechtsschutzverfahren nur méglichen summarischen Prifung nicht festzustellen, dass
die nun ab dem 01.01.2018 vorgesehene Krankenhausversorgung - auch unter Bericksichti-
gung der vom Antragsgegner zu 1 nicht in Abrede gestellten Tatsache, dass die vorgesehenen
Fristen fir den Rettungsdienst nicht immer eingehalten werden - ganzlich ungeeignet oder vél-
lig unzulanglich ware, den Schutz von Leben und kdrperlicher Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 5.1
GG) zu erreichen, oder erheblich dahinter zuritickbliebe.
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Die vom Antragsteller vorgelegten facharztlichen Stellungnahmen schildern zwar einen Man-
gel an Ressourcen flr die Notfallversorgung im westlichen Teil des Landkreises Waldshut insbe-
sondere im Bereich des Personals. Dem Mangel an geeignetem, fachlich qualifiziertem Perso-
nal kann aber nicht dadurch begegnet werden, dass Bad Sackingen als Krankenhausstandort er-
halten bleibt. Nach der eidesstattiichen Versicherung des Geschaftsflihrers der 5. H. GmbH vom
21.12.2017 waren gerade die fehlenden Arzte der entscheidende Grund fiir die SchlieRung des
Spitals,

Auch die verstindlicherweise vom Antragsteller beanstandete Verlangerung der Anfahrtszeit
zur nachsten klinischen Notfallambulanz belegt keinen VerstoR gegen die staatliche Schutz-
pflicht aus Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG. Es steht auBer Frage, dass kirzere Anfahrtszeiten der medizini-
schen Versorgung zutréglich sind. Dies gentigt aber fir die Annahme eines Schutzpflichtversto-
Res nicht. Die Gffentliche Gewalt ist nicht verpflichtet, alle denkbaren SchutzmaBnahmen zu er-
greifen. Den vorgelegten Stellungnahmen ist nicht zu entnehmen, dass die hier in Rede stehen-
de Verlangerung der Anfahrtszeit zu einer erheblichen und deshalb nicht mehr hinnehmbaren
Gefahrdung fir Leben oder kdrperliche Unversehrtheit der Patienten fihrte.

Die Behauptung des Antragstellers, es werde an Krankenhauskapazitaten fiir die Aufnahme von
Notféllen fehlen, weil die Schliiefung des Spitals Bad Sackingen nicht kompensiert werde, dirf-
te so nicht zutreffen. Nach dem Anderungsfeststellungsbescheid des Regierungsprasidiums Frei-
burg gegentber der S. H. GmbH vom 20.12.2017 wird zur Xompensation der entfallenden Bet-
ten im Spital Bad Sdckingen die Zahl der Planbetten im Spital Waldshut von 251 auf 303 erhéht.
Nach Darstellung des Antraggegners zu 2 ist diese Bettenzahl unter Anwendung der ,,Burton-
Hill-Formel im Rahmen der Krankenhausbedarfsplanung” auf der Grundlage der Belegungskenn-
zahlen flr den Zeitraum Januar bis Oktober 2017 ermittelt und prognostiziert worden, wobei
auch das Angebot der weiteren umliegenden Kliniken in Schopfheim, Rheinfelden, Lorrach und
StUhlingen einbezogen worden sei. Wie gut diese Prognose abgesichert ist, [asst sich im Verfah-
ren des vorlaufigen Rechtsschutzes nicht klaren. Jedenfalls ist sie, anders als der Antragsteller
behauptet, nicht schlicht ins Blaue hinein getroffen worden. Dass die Zahl der Betten tatsdch-
lich nicht ausreichen wird, um den Bedarf zu decken, Iasst sich seinem Vorbringen nicht entneh-
men. Allein der Hinweis, dass flr das geplante Zentralklinikum, das ab 2025 in Betrieb gehen
soll, 350 Planbetten vorgesehen seien, gentigt dafir nicht, Der Antragsgegner zu 1 hat zudem
darauf hingewiesen, dass am Standort Bad Sackingen in den Raumen des Krankenhauses wei-
terhin die Notfallpraxis der kassenarztlichen Versorgung untergebracht sei und auch am Stand-
ort Waldshut die Rdume der kassenarztlichen Notfallpraxis erweitert wirden. Im Spital Waldshut
werde die Zahl der Behandlungsplatze in der Notaufnahme erhdht und es wiirden drel zusatzli-
che Beatmungsplatze geschaffen, wahrend in Bad Sackingen aktuell nur zwei Beatmungsplatze
in Betrieh seien. Konkrete Anhaltspunkte flir einen SchutzpflichtverstoR liegen danach nicht vor.

FUr einen verfassungsunmittelbaren Anspruch des Antragstellers aus Art. 2 Abs. 2 5.1 GG so-
wie aus Art. 2 Abs. 1 GG i.V.m. dem Sozialstaatsprinzip auf Krankenversorgung gerade durch
das Spital Bad Sackingen ist nichts ersichtlich. Ein solcher Anspruch kommt nur ausnahmswei-
se in einer durch nahe Lebensgefahr gepragten notstandsahnlichen Lage in Betracht (val. etwa
BVerfG, Beschluss vom 11.04.2017 ~ 1 BvR 452/17 ~ juris). In einer solchen Lage befindet sich
der Antragsteller auch nach seiner eigenen Darstellung nicht.

Aus dem von ihm angefiihrten Grundrecht auf Gewahrleistung eines menschenwurdigen Exis-
tenzminimums aus Art. 1 Abs. 1 GG in Verbindung mit dem Sozialstaatsprinzip des Art. 20 Abs.
1 GG folgen keine Rechte, die im vorliegenden Zusammenhang weiter gingen als digjenigen aus
Art. 2 Abs. 2 5. 1 GG. Das Gewahrleistungsrecht aus Art. 1 Abs. 1 GG i.V.m. Art. 20 Abs. 1 GG
sichert jedem Hilfebedlrftigen diejenigen materiellen Voraussetzungen zu, die flr seine physi-
sche Existenz und fUr ein MindestmalR an Teilhabe am gesellschaftlichen, kulturellen und politi-
schen Leben unerldsslich sind (BVerfG, Urteil vom 09.02.2010 - 1 BvL 1/09 -, juris); bei der Aus-
gestaltung dieses Rechts steht der dffentlichen Gewalt - ebenso wie im Rahmen des Art. 2 Abs.
2 S. 1 GG - ein Gestaltungsspielraum zu (BVerfG, a. a. 0.}). Es ist nicht ersichtlich, dass die Gren-
zen dieses Spielraums durch die Schliefung des Spitals Bad Sackingen Uberschritten wirden.

SchlieBlich kann der Antragsteller die geltend gemachten Anspriche auch nicht aus Art. 3 Abs.

1 GG und dem Verweis auf die bessere Versorgungslage fr (ber 99 % der bundesweiten Bevdl-
kerung herleiten. Ein mégliches Telihaberecht aus Grundrechten i.V.m, Art. 3 Abs. 1 GG besteht
nur in dem Rahmen, in dem der Staat tatsachlich Kapazitéten zur VerfUgung stellt {vgl. BVerfG,
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Urteil vom 19.12.2017 - 1 BvL 3/14 -, Rn. 105, juris zur Vergabe von Studienplatzen im Studien-
gang Humanmedizin).

Die Kostenentscheidung folgt aus § 154 Abs. 1 VwGO, die Festsetzung des Streit-werts aus § 52
Abs. 2 und § 39 Abs. 1 GKG.
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