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stv. Urkundsbeamtin

Bayerisches Verwaltungsgericht Regensburg

Im Namen des Volkes

In der Verwaltungsstreitsache
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zu 1 bis 3 bevollméachtigt:
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gegen

Landkreis Rottal-Inn
vertreten durch den Landrat
Ringstr. 4 - 7, 84347 Pfarrkirchen

beteiligt:

Regierung von Niederbayern

als Vertreter des offentlichen Interesses
Postfach, 84023 Landshut

wegen

Birgerbegehrens "Kreiskrankenhauser Rottal-Inn"

- Klager -

- Beklagter -

erlasst das Bayerische Verwaltungsgericht Regensburg, 3. Kammer, unter Mitwir-

kung von

Prasident Dr. Korber

Richterin am Verwaltungsgericht Beck
Richter am Verwaltungsgericht Dr. Pfister
ehrenamtlichem Richter Hofbauer
ehrenamtlicher Richterin Irber

aufgrund mundlicher Verhandlung vom 11. Juli 2012 folgendes
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l. Der Beklagte wird unter Aufhebung des Bescheids vom 20. September 2011

verpflichtet, das Blrgerbegehren “Kreiskrankenhduser Rottal-Inn* mit folgen-
der Fragestellung zuzulassen:
,oind Sie dafur, dass sich der Landkreis Rottal-Inn als Gesellschafter der
landkreiseigenen Rottal-Inn-Klinken GmbH daflr einsetzt, an den Kranken-
hausern Pfarrkirchen und Simbach a. Inn eine mdglichst wohnortnahe inter-
nistische stationare Grundversorgung und eine chirurgische ambulante Ver-
sorgung von 7:00 Uhr bis 22:00 Uhr zu gewahrleisten, auch wenn die gefor-
derten Leistungen Uber den Krankenhausplan des Freistaates Bayern hi-
nausgehen, nicht forderfahig sind und somit vom Krankenhaustrager selbst
finanziert werden mussen?*.

II.  Der Beklagte hat die Kosten des Verfahrens zu tragen.
[ll. Das Urteil ist in Ziffer 1l. vorlaufig vollstreckbar. Der Beklagte kann die Voll-
streckung gegen Sicherheitsleistung oder Hinterlegung in Hohe der voll-

streckbaren Kosten abwenden, wenn die Klager nicht vorher Sicherheit in
gleicher Hohe leisten.

Tatbestand :

Die Klager sind die Vertreter des Birgerbegehrens ,Kreiskrankenhauser Rottal-Inn“. Der
Beklagte ist zu 100 % Gesellschafter der Rottal-Inn-Kliniken GmbH, die an den Standorten
Simbach am Inn, Pfarrkirchen und Eggenfelden drei Krankenhduser betreibt. In den Vorjah-
ren plante der Beklagte den Verkauf der Krankenhduser an einen privaten Klinikbetreiber.

Diese Privatisierung wurde in einem Burgerentscheid am 8. November 2009 abgelehnt.

In der Folgezeit liel? der Beklagte ein Sanierungskonzept erstellen, das die Entwicklung des
Kreiskrankenhauses Eggenfelden zu einem Schwerpunktkrankenhaus und der Krankenhau-
ser Pfarrkirchen und Simbach am Inn zu Fachkliniken vorsieht. Der Kreistag beschloss am
19. April 2010 dieses Konzept umzusetzen. Bereits am 4. Januar 2011 wurde ein Blrgerbe-
gehren ,Kreiskrankenhauser Rottal-Inn* eingereicht, das der Beklagte mit Bescheid vom 21.

Januar 2011 als unzulassig zurtick wies. Der Bescheid wurde bestandskraftig.

In den Krankenhausplan des Freistaats Bayern (Stand 1. Januar 2012) sind die drei Kran-
kenhauser als ein Krankenhaus im Sinne des KHG aufgenommen. Das Krankenhaus Sim-
bach am Inn ist mit der Fachrichtung ,Psychosomatische Medizin und Psychotherapie®, das
Krankenhaus Pfarrkirchen mit den Fachrichtungen ,Chirurgie/Orthopadie* (ausschlief3lich
elektive Behandlungen im Bereich der Stiitz- und Bewegungsorgane) sowie ,Innere Medizin®
(kUnftig nur Akutgeriatrie und Palliativmedizin) und das Krankenhaus Eggenfelden mit den

Fachrichtungen ,Chirurgie”, ,Gynakologie und Geburtshilfe®, ,Hals-Nasen-Ohrenheilkunde®,
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.Innere Medizin“ und ,Urologie” enthalten. AulRerdem ist das Krankenhaus Simbach am Inn
nicht geférdertes Krankenhaus mit einem Versorgungsvertrag fur die Fachrichtungen ,Au-

genheilkunde” und ,Chirurgie”.

Die Klager reichten am 16. bzw. 24. August 2011 973 Unterschriftslisten mit 6287 guiltigen

Unterschriften fur das Biurgerbegehren mit folgendem Wortlaut ein:

~unterschriftenliste Burgerbegehren ,Kreiskrankenh&a user Rottal-Inn*

Mit meiner Unterschrift beantrage ich gemaR Artikel 12a der Landkreisordnung fur den Freistaat Bay-
ern die Durchfihrung eines Burgerentscheids zu folgender Fragestellung:

Sind Sie dafir, dass sich der Landkreis Rottal-Inn als Gesellschafter der landkreisei-
genen Kreiskrankenhéuser Rottal-lInn gGmbH dafiir ein setzt, an den Krankenh&usern
Eggenfelden, Pfarrkirchen und Simbach a. Inn eine m  dglichst wohnortnahe internisti-
sche stationare Grundversorgung und eine chirurgisc he ambulante Versorgung von
7:00 Uhr bis 22:00 Uhr zu gewahrleisten, auch wenn  die geforderten Leistungen tber
den Krankenhausplan des Freistaates Bayern hinausge  hen, nicht férderfahig sind und
somit vom Krankenhaustrager selbst finanziert werde n missen? “

Begrindung:

« Die Informationen der Unternehmensleitung der Kreis krankenh&auser Rottal-Inn vom
5.11.2010 besagen, fir unseren Landkreis ist kiinfti g nur am Standort Eggenfelden eine
Grund- und Regelversorgung rund um die Uhr geplant. Diese Versorgungsstruktur hal-
ten wir nicht fir ausreichend.

« Wenn lediglich in Eggenfelden ein Krankenhaus der e  rsten Versorgungsstufe erhalten
bleibt, hat dies nachteilige Folgen fir die Bevilke  rung. Diejenigen, die auf den offentli-
chen Nahverkehr angewiesen sind, trifft es besonder s hart, da dieser im Landkreis Rot-
tal-Inn dafur nicht ausgelegt ist, den verbleibende  n Krankenhaus-Standort zu den ndti-
gen Zeiten von den verschiedenen Landkreisgemeinden aus zu erreichen. Einige Busse
verkehren z.B. nicht an Wochenenden und wahrend der Schulferien. Die Kosten fir er-
forderliche Fahrten mit PKW, Taxi oder OPNV stellen fur viele Blrger eine hohe Belas-
tung dar. Die Wege werden weiter, die Burgerinnen u  nd Birger missen mehr Zeit auf
der Stral3e verbringen, dadurch wird zusatzlicher Ve  rkehr verursacht.

« Die Ausgabe zusatzlicher Mittel, die der Landkreis bzw. die Kreiskrankenhauser Rottal-

Inn gGmbH fir ein verbessertes, vom Krankenhausplan des Freistaates Bayern nicht
umfasstes Leistungsangebot aufbringen muss, halten wir fir angemessen und vertret-
bar.”

Der Kreisausschuss des Beklagten beschloss am 12. September 2011, das Burgerbegehren
als unzulassig zurickzuweisen und den beantragten Birgerentscheid nicht durchzufihren.
Der Beklagte wies das Birgerbegehren mit streitgegenstandlichem Bescheid vom 20. Sep-
tember 2011 als unzuléassig zuriick (1.) und lehnte die Durchfihrung des beantragten Bur-
gerentscheids ab (2.). In den Bescheidsgrinden wird u.a. ausgeftihrt, dass die Fragestellung
nicht hinreichend bestimmt formuliert, die Begriindung unvollstéandig und irrefihrend und das
Biirgerbegehren teilweise auf ein rechtswidriges Ziel gerichtet sei. Im Ubrigen wird auf die

Begrindung des Bescheids Bezug genommen.

Mit Schriftsatz vom 21. Oktober 2011, eingegangen beim Verwaltungsgericht Regensburg
am selben Tag, lieBen die Klager Klage erheben. Zur Begrindung wird im Wesentlichen

vorgebracht, dass das Burgerbegehren unstreitig die Voraussetzungen des Art. 12a Abs. 1,
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3 und 6 LKrO erfille. Nach dem Konzept des Beklagten solle ab dem Jahr 2013 ein Grofteil
der medizinischen Kompetenzen und Ressourcen auf den Standort Eggenfelden konzentriert
werden. Dieses Krankenhaus solle die Schwerpunktklinik der Region sein. Das Burgerbe-
gehren wolle erreichen, dass es in Zukunft wieder an allen drei Krankenhausern zumindest
eine internistische Abteilung mit stationdrer Grundversorgung, also Uber 24 Stunden aber
ohne Intensivbetten, und eine chirurgische Abteilung mit ambulantem Bereich zur Versor-
gung von 7.00 bis 22.00 Uhr gebe. Das Birgerbegehren habe darauf aufmerksam gemacht,
dass bei seiner Realisierung Ausgaben fir den Landkreis anfallen kdnnten. Sie seien aber
angemessen und vertretbar, auch wenn die geforderten Leistungen im Krankenhausplan
nicht enthalten seien und deshalb ggf. vom Krankenhaustrager selbst finanziert werden

mussten.

Die Fragestellung sei hinreichend bestimmt und das Ziel des Burgerbegehrens klar formu-
liert. Mit seiner Umsetzung werde eine ,mdglichst wohnortnahe* Versorgung gewahrleistet.
Selbst wenn die geforderten Angebote an allen drei Hausern vorhanden seien, kdnne wegen
der groRen Flache und geringen Bevolkerungsdichte des Landkreises dadurch keine ,wohn-
ortnahe* Versorgung gewahrleistet werden. Deshalb sei die Formulierung ,mdglichst wohn-

ortnah“ gewahlt worden.

Wenn in der Fragestellung gefordert werde, dass sich der Beklagte fir die Zielsetzung des
Blrgerbegehrens ,einsetzen” solle, sei dies auf den alleinigen Gesellschafter gerichtet. Das
vom Kreistag beschlossene Sanierungskonzept solle abgeé&ndert werden. Einfach formuliert
bedeute dies, dass die verlangten medizinischen Versorgungsleistungen anzubieten seien
und die zustéandigen Organe daflir sorgen muissten, dass dies geschehe, selbst wenn es den
Landkreis etwas koste. Der Beklagte konne selbst entscheiden, ob die vom Birgerbegehren
gewilnschte Versorgung angeboten werde. Der Beklagte misse sich daflr einsetzen, dass
die angestrebten Versorgungsleistungen wieder in den Krankenhausplan aufgenommen und
entsprechende Antrége gestellt wirden. Art und Weise der Umsetzung seien bewusst nicht
vorgegeben, da es keine Rolle spiele, ob die geforderten Einrichtungen vom Landkreis selbst
oder als Medizinische Versorgungszentren von niedergelassenen Arzten in den Raumen der

Kreiskrankenh&user betrieben wirden.

Die Begriundung sei vollstandig und zutreffend. Der Sachverhalt sei richtig wieder gegeben.
Auf die Nachteile bezlglich der Erreichbarkeit und der Fahrtkosten werde eingegangen. Auf
mdgliche finanzielle Folgen fir den Landkreis werde hingewiesen. Die Ausgabe zuséatzlicher
Mittel werde fur angemessen und vertretbar gehalten. Wenn ein Krankenhaus, das in den
Krankenhausplan aufgenommen sei, Leistungen auf3erhalb des im Plan aufgefihrten Kata-

logs erbringe, bedeute dies nicht, dass die Patienten die Kosten personlich tragen mussten.
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Es komme gemaR § 108 Nr. 2 SGB V nur darauf an, dass auch die Krankenh&user des Be-
klagten in den Krankenhausplan aufgenommen seien. 8 116 SGB V bestimme, unter wel-
chen Voraussetzungen Krankenhauséarzte eine vertragsarztliche Versorgung vornehmen
dirften. Nicht fur jeden niedergelassenen Arzt sei es lohnend, seine Praxis mit Labor, Ront-
gen- und OP-Raum auszustatten. Deshalb wirden entsprechend schwer Erkrankte nach
einer Erstversorgung an die Krankenhduser weiter verwiesen. Diese wirden sich auch direkt
in ein Krankenhaus begeben. Deshalb gebe es an Krankenh&usern ambulante Einrichtungen

und Krankenhausarzte mit Ermachtigung des Zulassungsausschusses.

Nicht jeder Teilaspekt mdglicher Auswirkungen musse in der Begriindung aufgefuihrt werden.
Eventuell konnten einzelne arztliche Leistungen durch die gesetzlichen Krankenkassen nicht
erstattungsfahig sein. Allerdings wirden die Inhalte der bayerischen Krankenhausplanung
vom zustandigen Ministerium, den Krankenkassen und den jeweiligen Tragern der Kranken-
hauser ausgehandelt. Der Krankenhausplan sei nicht auf Dauer festgeschrieben, sondern
koénne insbesondere auf Initiative der Krankenhaustrager geandert werden. Es sei zu erwar-
ten, dass der Wille des Krankenhaustragers nach einem erfolgreichen Burgerentscheid in
den Krankenhausplan einflieRen werde. Damit wiirde sich die Frage der Kostentragung nicht
mehr stellen. Die Diskussion Uber derartige Konsequenzen misse im Meinungsstreit im Vor-
feld der Abstimmung gefuihrt werden. Nicht jeder Aspekt, der die Meinungsbildung beeinflus-
sen konne, misse bereits bei der Unterschriftensammlung erwahnt und dargestellt werden.
Es wirden zu hohe Anforderungen gestellt. Es sei umstritten, ob die strenge Rechtspre-
chung des Bayerischen Verfassungsgerichtshofs, die fir Antrdge auf Zulassung eines
Volksbegehrens entwickelt worden sei, auf Burgerbegehren Ubertragbar sei. Es gebe gute

Argumente, die fur geringere Anforderungen sprachen.

Das Birgerbegehren wolle keine vollstdndige Sicherstellung der ambulanten chirurgischen
Versorgung durch den Beklagten erreichen. In Zukunft sollten in allen drei Krankenh&usern
die Fachbereiche Innere Medizin sowie ambulant und zeitlich beschrankt Chirurgie betrieben
werden. § 115 SGB V gebe lediglich vor, dass die Verbande von Krankenkassen, Kranken-
hausern und Kassenarzten festlegen mussten, welche Behandlungen nicht stationar, son-
dern ambulant ausgefuhrt werden kdnnen und wie die Vergltung erfolge. Hierzu werde ein
Katalog ambulanter Eingriffe gemaR § 115b SGB V ausgehandelt und festgehalten. Die am-
bulante chirurgische Versorgung bewege sich innerhalb der kommunalen Daseinsflirsorge
und der Pflichtaufgabe geman Art. 51 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 LKrO. Ohne ein zusatzliches An-
gebot durch die Kreiskrankenhuser sei die chirurgische Notfallversorgung nicht ausreichend
gewahrleistet. Daher habe diese bisher zum Leistungsangebot der drei Kreiskrankenhauser
gehort. Nach der Argumentation des Beklagten hatte dieser damit gegen Art. 75 Abs. 1

Satz 1 Nr. 4 LKrO verstoR3en. Dieser Verstol3 wirde auch weiterhin erfolgen, da es auch
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kiunftig in Eggenfelden die Fachrichtung Chirurgie mit ambulantem und kurzzeitchirurgischem
OP-Zentrum gebe solle. Das Argument, dass ausreichend niedergelassene Arzte vorhanden
seien, sei friher nicht vorgebracht worden. Es sei zu hinterfragen, ob es nicht auch in Eg-
genfelden Arzte gebe, die eine ausreichende ambulante Notfallversorgung anbieten. Dann

dirften diese Leistungen auch dort nicht mehr angeboten werden.

Ein Verstol3 gegen das Koppelungsverbot liege nicht vor. Weder in der Sitzung des Kreistags
noch im streitgegenstandlichen Bescheid sei hiervon die Rede gewesen. Die Fragestellung
eines Birgerbegehrens dirfe aus mehreren Teilen und MaRhahmen bestehen, solange sie
inhaltlich und sachlich zusammenhangende Materien betrafen. Art. 12a Abs. 4 Satz 1 LKrO
verlange lediglich eine gemeinsame Fragestellung und sei nicht so auszulegen, dass nur
eine einzige Frage gestellt werden dirfe. Nach der Rechtsprechung des Bayerischen Ver-
waltungsgerichtshofs sei entscheidend, ob die Fragen bei objektiver Betrachtung innerlich
zusammenhangen und eine einheitlich abgrenzbare Materie bilden. Es bestehe ein klarer
inhaltlicher Zusammenhang zwischen der Forderung, eine internistische stationare Grund-
versorgung und eine chirurgische ambulante Versorgung an den drei Standorten zu gewahr-
leisten. Es sei fur die Blrger wichtig, eine sofortige ambulante Versorgung im Krankenhaus
zu erhalten und im Zweifel dort bleiben zu kénnen. Auf unterschiedliche zulassungsrechtliche
Zusténdigkeiten sowie die kommunal- und krankenhausrechtlichen und finanziellen Rah-
menbedingungen und Auswirkungen kénne bei den Informationsveranstaltungen im Vorfeld

der Abstimmung tber den Biirgerentscheid hingewiesen werden.

Die Klager lassen letztlich beantragen,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 20. September 2011 zu
verpflichten, das Blrgerbegehren ,Kreiskrankenhauser Rottal-Inn“ mit der
Fragestellung ,Sind Sie dafir, dass sich der Landkreis Rottal-Inn als Gesell-
schafter der landkreiseigenen Rottal-Inn-Kliniken GmbH dafir einsetzt, an den
Krankenhausern Pfarrkirchen und Simbach a. Inn eine mdglichst wohnortnahe
internistische stationdre Grundversorgung und eine chirurgische ambulante
Versorgung von 7:00 Uhr bis 22:00 Uhr zu gewabhrleisten, auch wenn die ge-
forderten Leistungen Uber den Krankenhausplan des Freistaates Bayern hi-
nausgehen, nicht forderfahig sind und somit vom Krankenhaustrager selbst fi-

nanziert werden miissen?“ zuzulassen;

hilfsweise: die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 20. September
2011 zu verpflichten, das Biirgerbegehren ,Kreiskrankenh&user Rottal-Inn“ mit

der Fragestellung ,Sind Sie dafiir, dass sich der Landkreis Rottal-Inn als Ge-
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sellschafter der landkreiseigenen Rottal-Inn-Kliniken GmbH daflr einsetzt, an
den Krankenhausern Eggenfelden, Pfarrkirchen und Simbach a. Inn eine mog-
lichst wohnortnahe internistische stationdre Grundversorgung und eine chirur-
gische ambulante Versorgung von 7:00 Uhr bis 22:00 Uhr zu gewabhrleisten,
auch wenn die geforderten Leistungen Uber den Krankenhausplan des Frei-
staates Bayern hinausgehen, nicht férderfahig sind und somit vom Kranken-

haustrager selbst finanziert werden miissen?” zuzulassen.

Der Beklagte beantragt,

die Klage im Haupt- und im Hilfsantrag abzuweisen.

Nach seiner Auffassung sei die Fragestellung nicht hinreichend bestimmt, die Begriindung
unvollstandig und irrefihrend, durch die Sicherstellung der ambulanten Versorgung auf ein

rechtswidriges Ziel gerichtet und es liege ein Verstol3 gegen das Koppelungsverbot vor.

Zwar lagen die formellen Zulassigkeitsvoraussetzungen des Art. 12a Abs. 1, 3, 4 und 6 LKrO
vor. Allerdings sei die streitgegenstandliche Fragestellung nicht ausreichend bestimmt. Aus
ihr ergebe sich keine eindeutige Zielrichtung. Sie beschranke sich darauf, die bestehende
Versorgungsstruktur als nicht ausreichend zu bezeichnen und neue Leistungen, die im Kran-
kenhausplan nicht vorgesehen seien, zu fordern. Es sei nicht klar, welche MaRnahmen der
Beklagte zu ergreifen habe. Der Birger wisse letztendlich nicht, fiir oder gegen was er stim-
me. Es sei insbesondere unklar und unbestimmt, was eine ,méglichst wohnortnahe* Versor-
gung an allen drei Standorten bedeute und wie sich der Beklagte dafur ,einsetzen* solle. Die
Formulierung ,moglichst wohnortnah® lasse mehrere, teilweise gegenlaufige Auslegungen
zu. Sie kdénne dahingehend verstanden werden, dass die geforderte Versorgung an allen drei
Standorten angeboten werden misse. Sie konne auch so verstanden werden, dass die ge-
forderte Versorgung an allen drei Standorten angeboten werden misse, jedoch nicht auf
dem Niveau von Eggenfelden. Es sei dann jedoch unklar, inwieweit Abstriche bei den ande-
ren Standorten hinzunehmen seien. Sie kénne auch dahingehend verstanden werden, dass
die geforderte Versorgung neben Eggenfelden nur von einem weiteren Haus angeboten
werden solle. Denkbar ware auch, dass der Klinikstandort Eggenfelden als ,mdglichst wohn-
ortnah* anzusehen sei. Durch die vorgesehene Struktur sei eine ausreichend wohnortnahe
Versorgung im stationaren Bereich gesichert. Inwieweit die Klager davon abweichen wollten
und dartber hinausgehende Leistungen als ,mdglichst wohnortnah“ bezeichnen und welche
Kriterien hierflr heranzuziehen seien, ergebe sich weder aus der Fragestellung noch aus der

Begrindung.



-8-

Die Formulierung ,einsetzen” sei ebenfalls nicht hinreichend bestimmt, da ein Einsetzen von
informellen Gesprachen bis hin zum Einsatz finanzieller Mittel gehen konne. Der Beklagte
wirde im Falle eines erfolgreichen Birgerentscheids im Unklaren gelassen, ob er sich hin-
reichend eingesetzt und diesen richtig umgesetzt habe. Dies gelte umso mehr, als nicht hin-
reichend deutlich werde, in welcher H6he zusétzliche Kosten noch fir ,angemessen und
vertretbar* gehalten werden durften. Die Formulierung, ,auch wenn die geforderten Leistun-
gen Uber den Krankenhausplan des Freistaates Bayern hinausgehen“ spreche gegen die in
der Klagebegrindung vorgebrachten Bemiihungen um Aufnahme in den Krankenhausplan.
Es sei unklar, was passieren solle, wenn der Beklagte die Aufnahme in den Krankenhaus-
plan beantrage und eine solche nicht erfolge. Bezlglich der ambulanten Leistungen fuhre die
Klagebegrindung aus, dass die ambulante Versorgung auch durch niedergelassene Arzte in
Medizinischen Versorgungszentren erfolgen kdénne. Die Vermietung von Raumen an nieder-
gelassene Arzte oder MVZ wiirde jedoch die Erbringung ambulanter Notfallleistungen nicht

sicher stellen. Es sei nicht klar, fir oder gegen was sich der Blrger entscheide.

Die Begrindung sei in einem wesentlichen Punkt irrefhrend und nicht vollstandig. Es sei
unzutreffend, dass bei Erweiterungen des Leistungsangebots ,auflerhalb des Krankenhaus-
plans” lediglich der beklagte Landkreis mit nicht férderfahigen Investitionskosten belastet
ware. Richtig sei, dass alle Patienten die aul3erhalb des Krankenhausplans erbrachten Leis-
tungen personlich ,wie Privatpatienten” bezahlen mussten. Ein in Widerspruch zu den Fest-
setzungen des Krankenhausplans stehender Betrieb der Kreiskrankenhduser habe dartber
hinaus den Verlust bereits bewilligter oder ausgezahlter 6ffentlicher Fordermittel gemaf
Art. 9 Abs. 1 Satz 2 KHG zur Folge. Es werde der irrefihrende Eindruck hervorgerufen, dass
es nur um eine angemessene und vertretbare zusatzliche Kostenbelastung fir den Beklag-
ten gehe. Dies sei im Ansatz unzutreffend und tausche den Birger Uber die wirklichen wirt-
schaftlichen Auswirkungen. Die Aufnahme in den Krankenhausplan sei Voraussetzung fur
die Abrechenbarkeit stationdrer Leistungen gegeniber den Tragern der gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Leistungen, die nicht durch die Festsetzungen des Krankenhausplans ge-
deckt seien und fur die auch kein Versorgungsvertrag bestehe, wirden von den gesetzlichen
Krankenkassen nicht erstattet, sondern missten von den Patienten privat bezahlt werden.
Auch die Kosten ambulanter Leistungen, die von Krankenhausern erbracht wirden, kénnten
von den gesetzlichen Kassen nur dann erstattet werden, wenn eine gesonderte Ermachti-
gung der behandelnden Arzte nach § 116 SGB V vorliege. Damit werde der gesetzlich Versi-
cherte durch den Text und die Begrindung des Birgerbegehrens Uber dessen echte wirt-

schaftlichen Auswirkungen getauscht.

Im Hinblick auf die ambulante Versorgung stehe die verlangte MaRnahme nicht in Einklang

mit der Rechtsordnung. Die Sicherstellung der ambulanten chirurgischen Versorgung sei
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keine Pflichtaufgabe des Landkreises. Dieser verstoRe durch die Ubernahme der Aufgabe
gegen das gesetzliche Verbot, auRerhalb der kommunalen Daseinsvorsorge tatig zu werden,
wenn diese Aufgabe ebenso gut und wirtschaftlich durch einen anderen erfiillt werde oder
erfillt werden konne. Eine angemessene medizinische Notfallversorgung sei gewdahrleistet.
Zur Krankenhausversorgung und zu den Pflichtaufgaben des Landkreises zéhle grundsatz-
lich nur der stationdre Bereich. Der ambulante Bereich sei den niedergelassenen Vertrags-
arzten zugewiesen. Krankenhauser seien nur ausnahmsweise in den gemafR 8§ 115 ff,,
§ 140 SGB V geregelten Fallen zur ambulanten Versorgung gesetzlich Versicherter zugelas-
sen. Damit liege hinsichtlich der ambulanten Versorgung kein zulassiger Gegenstand eines
Burgerbegehrens vor, da Biurgerbegehren nur Angelegenheiten des eigenen Wirkungskrei-

ses des Landkreises zum Gegenstand haben durften.

Das Burgerbegehren betreffe zwei Fragestellungen bzw. Themenkomplexe und sei wegen
eines VerstolRes gegen das Koppelungsverbot unzulassig. Eine Verbindung mehrerer Fra-
gen sei nur dann zulassig, wenn ein ,innerer sachlicher Zusammenhang" bestehe. Im Ubri-
gen sei eine Kombination mehrerer Fragen nicht zulassig und fiihre dazu, dass das gesamte
Burgerbegehren unzuldssig sei. Vorliegend wirden sich zwar beide Fragestellungen mit der
medizinischen Versorgung der Landkreisbevolkerung befassen. Wéhrend es beim Themen-
kreis 1 aber um die stationédre Krankenhausversorgung gehe, betreffe die Fragestellung 2 die
ambulante medizinische Versorgung. Beide Leistungsangebote sollten von den Kreiskran-
kenhdusern erbracht werden, unterlagen aber unterschiedlichen zulassungsrechtlichen,
kommunalrechtlichen, finanziellen und krankenhausrechtlichen Rahmenbedingungen. Der

geforderte innere sachliche Zusammenhang sei nicht mehr gegeben.
Hinsichtlich weiterer Einzelheiten wird auf den Inhalt der gewechselten Schriftsatze, die vor-

gelegten Behordenakten und die Sitzungsniederschrift Giber die mindliche Verhandlung Be-

zug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die Klage ist in ihrem Hauptantrag begriindet, da der Bescheid des Beklagten vom
20. September 2011 rechtswidrig ist und die Klager in ihren Rechten verletzt, § 113 Abs. 5
Satz 1 VwGO. Sie haben einen Anspruch auf die Zulassung des Blrgerbegehrens mit der
geénderten Fragestellung, da die formellen und materiellen Voraussetzungen hierfir vorlie-

gen.
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1. Die Fragestellung bezieht sich auf Angelegenheiten des eigenen Wirkungskreises,

Art. 12a Abs. 1 der Landkreisordnung fir den Freistaat Bayern (LKrO).

Der eigene Wirkungskreis der Landkreise umfasst die Angelegenheiten der durch das
Kreisgebiet begrenzten uberoértlichen Gemeinschaft, Art. 5 Abs. 1 LKrO. Soweit sich das
Birgerbegehren auf die internistische stationare Grundversorgung bezieht, liegt geman
Art. 51 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 LKrO eine Pflichtaufgabe des Landkreises im eigenen Wir-
kungskreis vor. Nach dieser Vorschrift sind die Landkreise, unbeschadet bestehender
Verbindlichkeiten Dritter, in den Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit unter anderem ver-
pflichtet, die erforderlichen Krankenhduser zu errichten und zu unterhalten. Zu dieser
Pflichtaufgabe gehort die stationdare Krankenhausversorgung der Bevélkerung (vgl.
Holzl/Hien/Huber, Kommentar, Art. 51 LKrO, IlI. 1.).

Soweit sich das Birgerbegehren auf die Gewahrleistung einer chirurgischen ambulanten
Versorgung von 7.00 bis 22.00 Uhr richtet, handelt es sich um eine freiwillige Aufgabe im
eigenen Wirkungskreis. Unabhangig von der rechtlichen Zulassigkeit der ambulanten
Krankenversorgung durch den Beklagten (s.u.) liegt eine Angelegenheit der durch das
Kreisgebiet begrenzten uberdértlichen Gemeinschaft vor. Ein Landkreis kann jedenfalls
grundsatzlich eine ambulante Versorgung in den Kreiskrankenh&usern als freiwillige Auf-
gabe im eigenen Wirkungskreis wahrnehmen. Birgerbegehren sind nach dem Wortlaut
des Art. 12a Abs. 1 LKrO nicht auf Pflichtaufgaben beschrankt.

2. Die Voraussetzungen fiir eine zulassige Anderung der Fragestellung im Klageverfahren

sind noch gegeben.

Die zulassige Anderung der Fragestellung eines Biirgerbegehrens erfordert zum einen
die ausdruckliche Erméchtigung der Vertreter des Begehrens, zur Begriindung der Zu-
lassigkeit des Biirgerbegehrens Anderungen vorzunehmen. Zum anderen muss die kon-
krete Umformulierung die durch diese Ermachtigung gesteckten Grenzen beachten (vgl.
BayVGH vom 22.6.2007 Az. 4 B 06.1224). Um den Willen der Unterzeichner eines
Birgerbegehrens nicht zu verfalschen und sie vor einer aus ihrer Sicht missbrauchlichen
Verwendung ihrer Unterschriften zu schitzen, kann die Fragestellung z.B. in redaktionel-
ler Hinsicht und zur Behebung falscher Bezeichnungen unproblematisch veréndert wer-
den, eine inhaltliche Anderung kommt hingegen nur in Ausnahmefallen in Betracht (vgl.
BayVGH a.a.0. m.w.N.). Die Streichung einzelner Teile der Fragestellung ist auch dann
zulassig, wenn ein Teil der Fragestellung sich tatsachlich oder rechtlich Uberholt hat und
wenn der nach der Streichung verbleibende Teil fiir sich allein noch sinnvoll ist (vgl.
BayVGH vom 16.3.2001 Az. 4 B 99.318). Bei einer solchen Fallkonstellation kann nam-
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lich unterstellt werden, dass die Verfolgung von Zielen, die tatsachlich oder rechtlich nicht
mehr erreichbar sind, bei verstandiger Wirdigung nicht dem mutmalfilichen Willen der

Unterzeichner entspricht.

Im vorliegenden Fall enthalten die Unterschriftslisten die erforderliche Ermé&chtigung der
Vertreter des Biirgerbegehrens, zur Begriindung der Zulassigkeit Anderungen vorzu-
nehmen, soweit diese nicht den Kern des Antrags beriihren. Die Anderung des Wortlauts
von ,Kreiskrankenhauser Rottal-Inn gGmbH*" in ,Rottal-Inn-Klinken GmbH* ist rein redak-
tioneller Art, da sie die nachtragliche Anderung der Firmierung der Krankenh&user be-
riicksichtigt. Eine inhaltliche Anderung ist hiermit nicht verbunden. Die im Hauptantrag
zum Ausdruck kommende Anderung der Fragestellung durch die Streichung des Wortes
»Eggenfelden” halt sich im Rahmen der Erméchtigung, da sie den Kern des Antrags nicht
beriihrt. Durch die in der miindlichen Verhandlung erfolgte Anderung des Klageantrags,
die sachdienlich im Sinne des § 91 Abs. 1 VwWGO ist, wird die urspriingliche Fragestel-
lung — ohne inhaltliche Anderung des Biirgerbegehrens — entsprechend seiner Zielset-
zung prazisiert (vgl. BayVGH vom 21.3.2012 Az. 4 B 11.221, vom 28.5.2008 Az. 4 BV
07.1981). Durch die Anderung wird der objektive Inhalt des Burgerbegehrens deutlicher

heraus gestellt.

Der Inhalt eines Blrgerbegehrens ist durch Auslegung zu ermitteln (vgl. BayVGH vom
21.03.2012 a.a.0.). Fragestellung und Begriindung sind burgerbegehrensfreundlich aus-
zulegen (vgl. VG Regensburg vom 28.3.2007 Az. RO 3 K 07.00149). An die sprachliche
Abfassung der Fragestellung dirfen keine zu hohen Anforderungen gestellt werden. Das
Rechtsinstitut Burgerbegehren ist so angelegt, dass auch Gemeindebirger ohne beson-
dere rechtliche Kenntnisse die Fragestellung formulieren kdnnen sollen. Daher ist eine
~-wohlwollende Tendenz“ gerechtfertigt, weil das Rechtsinstitut handhabbar sein soll, so-
lange nur das sachliche Ziel des Begehrens klar erkennbar ist. Entscheidend ist der ob-
jektive Erklarungsinhalt, wie er in der Fragestellung und in der Begrindung zum Aus-
druck kommt (vgl. BayVGH vom 14.3.2001 Az. 4 ZE 00.3658). Es kommt nicht auf sub-
jektive, im Laufe des Verfahrens erlauterte Vorstellungen der Initiatoren von Sinn, Zweck
und Inhalt des Birgerbegehrens an (vgl. Thum, Blrgerbegehren und Birgerentscheid in
Bayern, 13.04, Anm. 7 ¢) m.w.N.)

Die Anderung der Fragestellung berihrt hier nicht den ,Kern des Antrags”. Sie halt sich
inhaltlich im Rahmen der Vertretungsbefugnis der Vertreter des Blrgerbegehrens. Kern
des Antrags ist, wie sich aus der Auslegung von Fragestellung und Begriindung ergibt,
dass sich der Beklagte dafir einsetzt, an den Krankenh&ausern Pfarrkirchen und Simbach

am Inn eine internistische stationdre Grundversorgung und eine chirurgische ambulante
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Versorgung von 7.00 bis 22.00 Uhr zu gewahrleisten. Soweit die Fragestellung auch das
Krankenhaus Eggenfelden auffihrt, handelt es sich nach dem objektiven Erklarungsinhalt
der Begrindung des Birgerbegehrens um einen redaktionellen Fehler. Das Kreiskran-
kenhaus Eggenfelden ist im Krankenhausplan des Freistaats Bayern vom 1. Januar 2012
u.a. mit den Fachrichtung ,Innere Medizin“ und ,Chirurgie* enthalten. Es besitzt ferner ei-
ne Notfallambulanz, die rund um die Uhr an 365 Tagen geoéffnet ist (vgl. Strukturierter
Qualitatsbericht fur das Berichtsjahr 2010, B-1.8). Damit geht die bestehende Struktur
des Krankenhauses Eggenfelden zumindest teilweise Uber die Forderungen der Frage-
stellung des Birgerbegehrens hinaus. Wie sich jedoch der Begriindung des Biirgerbe-
gehrens eindeutig enthehmen lasst, soll die bestehende Struktur des Krankenhauses
Eggenfelden nicht auf einen niedrigeren Versorgungsstandard zuriick gefahren werden.
Die Versorgungsstruktur des Landkreises halten die Initiatoren ausweislich der Begrin-
dung des Burgerbegehrens nicht fir ausreichend, da nur in Eggenfelden eine Grund- und
Regelversorgung rund um die Uhr geplant sei. Danach habe es nachteilige Folgen fir die
Bevolkerung, wenn lediglich in Eggenfelden ein Krankenhaus der ersten Versorgungsstu-
fe erhalten bleibe. Insbesondere das Wort ,lediglich* zeigt bei einer objektiven Betrach-
tung, dass es dem Birgerbegehren um die ,Starkung“ der Standorte Pfarrkirchen und

Simbach am Inn und nicht um einen ,Abbau” von Leistungen in Eggenfelden geht.

Die Fragestellung des Burgerbegehrens verstdl3t nicht gegen den Grundsatz der inhaltli-
chen Bestimmtheit, da sie vor dem Hintergrund einer hier gebotenen und maglichen Aus-

legung und der zulassigen Anderung (s.0.) noch hinreichend konkret ist.

Die Zulassung eines Birgerbegehrens setzt voraus, dass die mit diesem unterbreitete
Fragestellung ausreichend bestimmt ist (vgl. BayVGH vom 8.4.2005 Az. 4 ZB 04.1264
m.w.N.). Der Handlungsauftrag an die Kommune darf keinen Anlass zu Missverstandnis-
sen geben (vgl. BayVGH vom 23.10.2001 Az. 4 ZB 01.2177). Die Fragestellung muss so
bestimmt sein, dass die Blrger erkennen kénnen, fir oder gegen was sie ihre Stimme
abgeben (vgl. BayVGH vom 10.12.1997 Az. 4 B 97.89, BayVBI. 1998, 242). Es muss al-
so erkennbar sein, welchen Inhalt die durch den Burgerentscheid herbeizufiihrende Ent-
scheidung haben wird (vgl. Thum, a.a.O., 13.04, Anm. 7 b)). Nur dann ist die durch einen
Birgerentscheid herbei geflhrte Entscheidung hinreichend demokratisch legitimiert. Da
der Burgerentscheid die Wirkung eines Beschlusses des Kreistags hat, muss die zu ent-
scheidende Fragestellung jedoch nur so konkret sein wie ein Beschluss des Kreistags
(vgl. BayVGH vom 19.2.1997 Az. 4 B 96.2928, BayVBI. 1997, 276/277). Entscheidend fur
die Beurteilung der Zulassigkeit einer Fragestellung ist insbesondere, ob der Kreistag ei-
nen Beschluss gleichen Inhalts fassen durfte (vgl. HOlzl/Hien/Huber, Gemeindeordnung,
Art. 18a GO, Erl. 4.2).
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Die Formulierung ,mdglichst wohnortnah“ ist nach einem objektiven Empfangerhorizont
dahin gehend zu verstehen, dass die Initiatoren eine solche Versorgung dann als ,mdg-
lichst wohnortnah* ansehen, wenn sich der Beklagte hinsichtlich der Standorte Pfarrkir-
chen und Simbach am Inn fir die Verwirklichung ihrer dahin gehenden Vorstellungen
einsetzt. Sie bezieht sich entgegen der Auffassung des Beklagten nicht auf das ,einheitli-
che Niveau® der Krankenh&user, sondern auf die Entfernung der Patienten zu den Kran-
kenh&ausern Pfarrkirchen und Simbach am Inn. Fur die in diesen und den Nachbarge-
meinden wohnenden Menschen ist eine Versorgung in den Kliniken Pfarrkirchen und
Simbach am Inn wohnortsnaher als in der Klinik Eggenfelden. Die Formulierung kann
nicht im Sinne einer statischen Nahe angesehen werden, sondern variiert nach der Woh-
nung der Patienten. Dass ein im Rahmen der Vorgaben des Birgerbegehrens einheitli-
ches Versorgungsniveau dieser beiden Hauser gewdhrleistet sein soll, ergibt sich ohne
weiteres aus dem Wortlaut der Fragestellung. Die Formulierung kann auch nicht bedeu-
ten, dass Eggenfelden als ,mdglichst wohnortnah* anzusehen ist. Dies steht im Wider-
spruch zu den Intentionen des Blrgerbegehrens und lasst sich weder Fragestellung noch

Begriindung entnehmen.

Auch das Wort ,einsetzt* macht das Birgerbegehren nicht unzulassig. Grundsatzent-
scheidungen und -beschliisse sind birgerbegehrensfahig und — tauglich (vgl. BayVGH
vom 21.3.2012 Az. 4 B 11.221). Durch einen Birgerentscheid kdnnen auch Grundsatz-
entscheidungen getroffen werden, die noch der Ausfiillung und Ausfiihrung durch spéatere
Detailentscheidungen bedurfen (vgl. BayVGH vom 19.2.1997 a.a.O.). Einsatz bedeutet
ernsthaftes und nachhaltiges Bemiihen, ohne dass der Beklagte einen Erfolg seiner Be-
muahungen schuldet. Die Initiatoren des Blrgerbegehrens haben in ihrer Fragestellung
eine relativ offene Formulierung gewahlt, die dem Beklagten einen weiten Gestaltungs-
spielraum lasst. Die Art und Weise des ,Einsetzens*, insbhesondere im Hinblick auf die
Rottal-Inn-Kliniken GmbH, deren einziger Gesellschafter der Beklagte ist, werden nicht
naher bestimmt. Dies ist vor dem Hintergrund, dass sowohl dem Beklagten als auch der
GmbH die rechtlichen und tatséchlichen Mdglichkeiten bei der Ausgestaltung der Kran-
kenhausversorgung bekannt sind, im Sinne einer birgerbegehrensfreundlichen Interpre-
tation noch hinnehmbar. Das Blrgerbegehren legt die Art und Weise der Umsetzung
nicht fest. In welcher Rechtsform die stationare und ambulante Versorgung ausgestaltet

wird, bleibt dem Beklagten Uberlassen.

Das Burgerbehren ist nicht wegen einer unrichtigen oder unvollstandigen Begrindung

unzulassig.
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Der Auffassung der Klager, dass die strenge Rechtsprechung des Bayerischen Verfas-
sungsgerichtshofs auf Birgerbegehren nicht Ubertragen werden kann, kann nicht gefolgt
werden. Zwar war nach der friheren Rechtsprechung des Bayerischen Verwaltungsge-
richtshofs Uber den Richtigkeitsgehalt der in einer Begrindung genannten Beweggriinde
bei der Zulassung eines Birgerbegehrens grundséatzlich nicht zu befinden (vgl. BayVGH
vom 16.12.1998 Az. 4 ZB 98.2415). Sofern eine Begriindung vergrobernde Darstellungen
des Sachverhalts enthalte, kdnne dies im Rahmen des Sammelns von Unterschriften
oder des Werbens um Stimmen Gegenstand der kommunalpolitischen Auseinanderset-
zung sein (vgl. BayVGH vom 14.3.2001 Az. 4 ZE 00.3658).

Mittlerweile hat sich der Bayerische Verwaltungsgerichtshof der strengeren Auffassung
des Bayerischen Verfassungsgerichtshofes angeschlossen, die dieser in der Entschei-
dung zum Volksbegehrens ,Burgerentscheid“ zum Ausdruck brachte (vgl. BayVerfGH
vom 13.4.2000 Az. Vf.4-1X-00). Es sei davon auszugehen, dass sich aus dem Recht auf
Teilhabe an der Staatsgewalt geman Art. 7 Abs. 2 BV in Gestalt der Abstimmungsfreiheit
Anforderungen an die Richtigkeit der Begriindung eines Birgerbegehrens ergaben (vgl.
BayVGH vom 9.12.2010 Az. 4 CE 10.2943). Die Entscheidung der Stimmberechtigten
kénne sowohl bei der Frage, ob sie ein Burgerbegehren unterstitzen und dieses die er-
forderliche Mindestunterschriftenzahl erreicht als auch bei der Abstimmung Uber den
Birgerentscheid selbst nur dann sachgerecht ausfallen, wenn die Abstimmenden den In-
halt des Birgerbegehrens verstiinden, seine Auswirkungen tberblickten und die wesent-
lichen Vor- und Nachteile abschatzen kdonnten. Mit diesen Grundsétzen sei es nicht ver-
einbar, wenn in der Begriindung eines Birgerbegehrens in einer fur die Abstimmung re-
levanten Weise unzutreffende Tatsachen behauptet wiirden oder die geltende Rechtsla-
ge unzutreffend oder unvollstandig erlautert werde (vgl. BayVGH vom 9.12.2010 a.a.O.).
Die Anforderungen an die Vollstandigkeit einer Begriindung diirfen aber nicht Gberspannt
werden. Nicht jede Unvollstdndigkeit ist abstimmungsrelevant (vgl. BayVGH vom
25.6.2012 Az. 4 CE 12.1224). Hinzu kommt, dass das Gesetz an Inhalt und Form der
Begriindung keine besonderen Anforderungen stellt. Sie kann sich auch auf schlagwort-

artige Aussagen beschranken (vgl. BayVGH vom 25.6.2012 a.a.0.).

Eine abstimmungsrelevante Unvollstandigkeit ergibt sich nicht daraus, dass in der Be-
grindung nicht darauf hingewiesen wird, dass zur Abrechnungsféahigkeit von gegeniber
gesetzlich Versicherten erbrachten Leistungen noch weitere Schritte unternommen wer-
den mussen. Die Begriindung eines Birgerbegehrens muss nicht auf alle Eventualitaten
hinweisen. Nach dem offensichtlichen Ziel des Birgerbegehrens soll die angestrebte
Versorgungsstruktur an den Krankenhdusern Pfarrkirchen und Simbach am Inn nicht nur

der Minderheit der Privatversicherten, sondern auch den gesetzlich Versicherten offen
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stehen, ohne dass gegeniber diesen wie gegenlber Privatpatienten abgerechnet wird.
Ein moglicher Weg fur die Abrechnung stationarer Leistungen bei gesetzlich Versicherten
ist die Aufnahme in den Krankenhausplan. Entgelte fur allgemeine Krankenhausleistun-
gen durfen gemal § 8 Abs. 1 Satz 3 des Krankenhausentgeltgesetzes nur im Rahmen
des Versorgungsauftrags berechnet werden. Der Versorgungsauftrag eines Krankenhau-
ses ergibt sich bei einem Plankrankenhaus unter anderem aus den Festlegungen des
Krankenhausplans, 8§ 8 Abs. 1 Satz 4 Nr. 1 Krankenhausentgeltgesetz. Bei einem erfolg-
reichen Blrgerentscheid und entsprechendem Einsatz des Beklagten ist eine Aufnahme
in den Krankenhausplan nicht eindeutig von vorneherein ausgeschlossen. Sollte eine
Aufnahme in den Krankenhausplan abgelehnt werden, kann sich der Beklagte auch daftr
einsetzen, dass ein Versorgungsvertrag mit den Landesverbanden der Krankenkassen
und den Verbanden der Ersatzkassen geschlossen wird. Der Versorgungsauftrag eines
Krankenhauses kann sich bei anderen Krankenhausern als Plankrankenhdusern geman
§ 8 Abs. 1 Satz 4 Nr. 3 Krankenhausentgeltgesetz ndmlich aus einem Versorgungsver-
trag nach 8 108 Nr. 3 SGB V ergeben.

Auch eine private Abrechnung ambulanter Leistungen bei Kassenpatienten ist nicht
zwangslaufige Folge einer Umsetzung der Vorgaben des Blrgerbegehrens. Zumindest
grundsatzlich koénnen namlich Krankenhausarzte mit abgeschlossener Weiterbildung
gemal 8§ 116 Satz 1 SGB V vom Zulassungsausschuss zur Teilnahme an der vertrags-
arztlichen Versorgung der Versicherten erméachtigt werden. Auch hierfir kann sich der
Beklagte einsetzen, ohne dass freilich trotz ernsthafter, nachhaltiger und belegbarer Be-

muahungen ein Erfolg garantiert werden kann.

Das Burgerbegehren verst6i3t nicht gegen das Koppelungsverbot.

Auch das sog. Koppelungsverbot leitet die Rechtsprechung aus Art. 18 Abs. 4 Satz 1 GO
her. Nach dieser Vorschrift muss das Burgerbegehren unter anderem ,eine mit Ja oder
Nein zu entscheidende Fragestellung” enthalten. Das schlief3t die Stellung zweier Fragen
zwar auch dann nicht aus, wenn die beiden Fragen nur einheitlich mit Ja oder Nein be-
antwortet werden konnen (vgl. BayVGH vom 8.5.2006 Az. 4 BV 05.756). Da sich das
Koppelungsverbot auf den materiellen Regelungsinhalt bezieht, ist in formeller Hinsicht
nicht ausgeschlossen, dass eine Frage in mehrere Teilfragen untergliedert wird oder zwei
Fragen in einem Birgerbegehren zusammengefasst werden (vgl. BayVGH vom
28.5.2008 a.a.0. m.w.N.). Verboten ist jedoch die Koppelung sachlich nicht zusammen-
hangender Materien in einer Fragestellung (vgl. BayVGH vom 25.7.2007 Az. 4 BV
06.1438). Eine ,lockere Verknipfung“ mehrerer Materien gentgt daher nicht. Welche Ma-

terien sachlich in einer Weise zusammenhangen, dass sie in einem Birgerbegehren ver-
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bunden werden durfen, beurteilt sich nach materiellen Kriterien. Die blo3e formale Ver-
bindung unter dem Dach einer Fragestellung gentigt ebenso wenig wie die Verknipfung
durch ein gemeinsames allgemeines Ziel oder ein politisches Programm. MaRRgeblich ist,
ob die Teilfragen oder -mafnahmen nach objektiver Beurteilung innerlich eng zusam-
menhangen und eine einheitliche abgrenzbare Materie bilden (vgl. BayVGH vom
3.4.2009 Az. 4 ZB 08.2205, vom 28.5.2008 a.a.0.).

Ob ein Birgerbegehren, das mehrere MalRnhahmen umfasst, das Koppelungsverbot be-
achtet, ist anhand der Umsténde des Einzelfalles zu prifen. Im vorliegenden Fall geht es
— wie oben dargelegt — um die Verwirklichung zweier MaRnahmen. Diese MalRhahmen
betreffen eine einheitliche abgrenzbare und innerlich zusammenhangende Regelungs-
materie, namlich die Ausgestaltung der Krankenversorgung in den Krankenh&usern
Pfarrkirchen und Simbach am Inn im Sinne des Birgerbegehrens. Zwar ist es nicht aus-
geschlossen, dass je nach der individuellen Betroffenheit einzelner Landkreisbirger eine
unterschiedliche Interessenslage hinsichtlich der stationaren und der ambulanten Ver-
sorgung vorliegt. Es ist dann dem Einzelnen Uberlassen, welchen Fragenteil er bei der
Abstimmung starker gewichtet. Betrifft die Fragestellung die gleiche Materie, so ist eine
Beeintrachtigung des Abstimmungswillens nicht in gleicher Intensitat gegeben wie bei der
Zusammenfassung sachlich nicht zusammenhangender Materien (vgl. BayVGH vom
28.5.2008 a.a.0.).

SchlieRlich ist das Birgerbegehren in Bezug auf die chirurgische ambulante Versorgung

nicht auf ein rechtswidriges Ziel gerichtet.

Die Prufung der Zulassigkeit eines Blrgerbegehrens erstreckt sich in materieller Hinsicht
auch auf die Frage, ob die MaRnahmen und die verfolgten Ziele mit der Rechtsordnung
in Einklang stehen. Ein auf ein rechtswidriges Ziel gerichtetes Birgerbegehren ist unzu-
lassig. Bei einem — wie hier — auf eine Grundsatzentscheidung gerichteten Blrgerent-
scheid ist dies allerdings nur dann der Fall, wenn bereits im Vorhinein absehbar ist, dass
die getroffene Entscheidung nur auf rechtswidrige Weise umgesetzt werden kann (vgl.
BayVGH vom 21.3.2011 a.a.0.). Das ist hier nicht der Fall.

Zwar gehort die ambulante Patientenversorgung — wie oben dargelegt — nicht zu den
Pflichtaufgaben eines Landkreises. Die Wahrnehmung dieser Aufgaben steht jedoch
nicht im Widerspruch zur Rechtsordnung. Die grundsatzliche Mdglichkeit einer Zulassung
von Krankenhausarzten und von (kommunalen) Krankenhdusern zur ambulanten Be-
handlung von Patienten ergibt sich ndmlich aus den Vorschriften der 88 115 ff. SGB V.

Es ist fir das Gericht nicht erkennbar, dass eine ambulante chirurgische Versorgung in
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Pfarrkirchen und Simbach am Inn einen Verstol3 gegen das Verbot des Art. 75 Abs. 1
Satz 1 Nr. 4 LKrO bedeuten wiirde. Nach dieser Vorschrift darf der Landkreis auf3erhalb
der kommunalen Daseinsvorsorge nicht tatig werden, wenn diese Aufgabe ebenso gut
und wirtschaftlich durch einen anderen erfillt wird oder erfiillt werden kann. Es kann da-
hin gestellt bleiben, ob hier der Bereich der kommunalen Daseinsvorsorge betroffen ist,
der nicht nur Pflichtaufgaben betrifft (vgl. HolzI/Hien/Huber, Art. 87 GO, Nr. 2.5). Es ist
namlich nicht nachgewiesen, dass diese ambulante chirurgische Versorgung zwar in
Pfarrkirchen und Simbach am Inn nicht aber in Eggenfelden durch niedergelassene Arzte

ebenso gut erfillt werden kann.

Die Klage ist daher im Hauptantrag erfolgreich. Eine Entscheidung tUber den Hilfsantrag ist

nicht veranlasst.
Der Beklagte hat die Kosten des Verfahrens gemaf § 154 Abs. 1 VwWGO zu tragen. Der Aus-

spruch Uber die vorlaufige Vollstreckbarkeit und Uber die Abwendungsbefugnis beruht auf
§ 167 Abs. 1 VWGO i.V.m. § 708 Nr. 11, § 711 ZPO.

Rechtsmittelbelehrung

Rechtsmittel: Gegen dieses Urteil steht den Beteiligten die Berufung zu, wenn sie von dem Bayeri-
schen Verwaltungsgerichtshof zugelassen wird. Der Antrag auf Zulassung der Berufung st inner-
halb eines Monats nach Zustellung des Urteils beim Bayerischen Verwaltungsgericht Regensburg
schriftlich zu stellen (Haidplatz 1, 93047 Regensburg oder Postfach 110165, 93014 Regensburg).

Der Antrag muss das angefochtene Urteil bezeichnen. Innerhalb von zwei Monaten nach Zustellung
des vollstéandigen Urteils sind die Griinde darzulegen, aus denen die Berufung zuzulassen ist; die
Begrindung ist, soweit sie nicht bereits mit dem Antrag vorgelegt worden ist, beim Bayerischen
Verwaltungsgerichtshof  (Ludwigstral3e 23, 80539 Miinchen oder Postfach 340148, 80098 Miinchen)
einzureichen.

Die Berufung ist nur zuzulassen, wenn 1. ernstliche Zweifel an der Richtigkeit des Urteils bestehen, 2.
die Rechtssache besondere tatsachliche oder rechtliche Schwierigkeiten aufweist, 3. die Rechtssache
grundsatzliche Bedeutung hat, 4. das Urteil von einer Entscheidung des Bayerischen Verwaltungsge-
richtshofs, des Bundesverwaltungsgerichts, des Gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshéfe des
Bundes oder des Bundesverfassungsgerichts abweicht und auf dieser Abweichung beruht oder 5.
wenn ein der Beurteilung des Berufungsgerichts unterliegender Verfahrensmangel geltend gemacht
wird und vorliegt, auf dem die Entscheidung beruhen kann.

Der Antragsschrift sollen jeweils 4 Abschriften beigefligt werden.

Hinweis auf Vertretungszwang: Vor dem Bayerischen Verwaltungsgerichtshof missen sich alle
Beteiligten, aulRer im Prozesskostenhilfeverfahren, durch einen Prozessbevoliméchtigten vertreten
lassen. Dies gilt bereits fur Prozesshandlungen, durch die ein Verfahren vor dem Bayerischen Verwal-
tungsgerichtshof eingeleitet wird, die aber noch beim Verwaltungsgericht vorgenommen werden. Als
Bevollméachtigte sind Rechtsanwélte oder die anderen in § 67 Absatz 2 Satz 1 und Satz 2 Nr. 3 bis 7
VwGO sowie in 88 3, 5 RDGEG bezeichneten Personen und Organisationen zugelassen. Behdrden
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und juristische Personen des o6ffentlichen Rechts kénnen sich auch durch Beschéftigte mit Befahigung
zum Richteramt vertreten lassen; Einzelheiten ergeben sich aus § 67 Abs. 4 Satz 4 VwGO.

Dr. Korber Beck Dr. Pfister

Beschluss :

Der Streitwert wird auf 5.000 € festgesetzt, 8 52 Abs. 2 GKG.

Rechtsmittelbelehrung

Rechtsmittel: Gegen diesen Beschluss steht den Beteiligten die Beschwerde an den Bayerischen Verwaltungs-
gerichtshof zu, wenn der Wert des Beschwerdegegenstandes 200,-- EUR Ubersteigt, oder wenn die Beschwerde
zugelassen wurde.

Die Beschwerde ist innerhalb von sechs Monaten , nachdem die Entscheidung in der Hauptsache Rechtskraft
erlangt oder das Verfahren sich anderweitig erledigt hat, beim Bayerischen Verwaltungsgericht Regensburg
(Haidplatz 1, 93047 Regensburg oder Postfach 110165, 93014 Regensburg) einzulegen. Antrdge und Erklarun-
gen kdnnen ohne Mitwirkung eines Bevollméchtigten schriftlich eingereicht oder zu Protokoll des Urkundsbeam-
ten der Geschéftsstelle abgegeben werden.

Ist der Streitwert spéater als einen Monat vor Ablauf dieser Frist festgesetzt worden, kann die Beschwerde auch
noch innerhalb eines Monats nach Zustellung oder formloser Mitteilung des Festsetzungsbeschlusses eingelegt
werden.

Der Beschwerdeschrift sollen 4 Abschriften beigefiigt werden.

Dr. Korber Beck Dr. Pfister



