VG Minchen, Beschluss v. 07.12.2021 — M 3 E 21.18026

Titel:
Bemessung der Aufnahmekapazitéat im klinischen Studienabschnitt des Studiums der
Humanmedizin (patientenbezogene Kapazitat)

Normenketten:
VwGO § 123
BayHZG Art. 3
BayHzZV § 52, § 58

Leitsatze:

1. Es ist nicht zu beanstanden, die Zahl der tagesbelegten Betten anhand der Vorjahresstatistik und nicht
anhand eines Durchschnittswertes (iber die vergangenen drei Jahre zu ermitteln. (Rn. 23) (redaktioneller
Leitsatz)

2. Die Entscheidung des Verordnungsgebers, an dem Wert von 15,5% der tagesbelegten Betten bis zu
einer abschlieBenden Uberpriifung der Berechnungsgrundlagen festzuhalten, ist nicht zu beanstanden
(Anschluss an VGH Miinchen BeckRS 2019, 27529). (Rn. 28) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:

Erfolgloser Antrag auf vorlaufige Zulassung zum Studiengang, Humanmedizin Klinik an der LMU aulRerhalb
der Kapazitat, Sommersemester 2021, Kein Anspruch auf Durchschnittsbildung bei der Zahl der
tagesbelegten Betten, Anwendung des Parameters 15,5%, Berlcksichtigung der auRReruniversitéaren
Krankenanstalten, Keine Pflicht der Universitat zur Einbindung weiterer auReruniversitarer
Krankenanstalten, Aufnahmekapazitat, patientenbezogene Kapazitat

Tenor

|. Der Antrag wird abgelehnt.
II. Die Antragspartei hat die Kosten des Verfahrens zu tragen.

lIl. Der Streitwert wird auf EUR 2.500,- festgesetzt.
Griinde
l.

1
Die Antragspartei beantragt beim Verwaltungsgericht Minchen sinngeman,

2

den Antragsgegner im Wege der einstweiligen Anordnung zu verpflichten, die Antragspartei nach den
Rechtsverhaltnissen des Sommersemesters 2021 vorlaufig im flinften, hilfsweise einem niedrigeren
Fachsemester, zum Studium der Humanmedizin zuzulassen.
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Zur Begrundung wird die unzureichende Kapazitatsauslastung gertigt. Insbesondere wird ausgefihrt, die
patientenbezogene Kapazitat sei nicht ordnungsgemaf berechnet. Es sei der Universitat aufzugeben, die
Liste der Universitatskrankenhauser vorzulegen und die dort vorhandene Patientenkapazitat darzulegen.
Soweit eine UberschieRende Ausbildungskapazitat bestehe, sei die Universitat verpflichtet, mit
aufderuniversitaren Lehrkrankenhausern Vertrage abzuschlieRen. Eventuelle Vergitungen seien aus den
Mitteln des Hochschulpaktes 2010 und 2020 zu bezahlen. Die LMU misse zumindest darlegen, warum sie
entsprechende Uberlegungen bislang noch nicht angestellt habe. Die Universitaten seien verpflichtet, die
aus-stattungsbezogene Kapazitat den personellen Kapazitaten anzupassen. Freigebliebene innerkapazitare
Studienplatze seien nur an gerichtliche Antragsteller zu vergeben. Die Antragspartei habe sich bei der
Universitat auch innerhalb der festgesetzten Kapazitat um einen Studienplatz beworben. Bei der
Berechnung der tagesbelegten Betten seien die Privatpatienten zu bertcksichtigen; ebenso seien die



Tagesklinikbetten zu berlcksichtigen. Auch sei zu berticksichtigen, dass neue technische Mittel fir die
Ausbildung der Studierenden eingesetzt werden kénnten. Ferner sei die sog. ,Mitternachtszahlung“ zur
Berechnung der tagesbelegten Betten abzulehnen; zutreffenderweise sei eine ,Mittagszahlung® der
Patienten von montags bis freitags die angemessene Zahlart. Die Parameter des § 52 HZV, insbesondere
der Parameter von 15,5% der Gesamtbetten der tagesbelegten Betten, sowie die Erhdhungsmadglichkeit
anhand der poliklinischen Neuzugénge bediirften einer Uberpriifung; bei dem Parameter von 15,5% sei ein
Zuschlag vorzunehmen. Hinsichtlich der patientenbezogenen Ausbildungskapazitat der aulReruniversitaren
Krankenhauser sei diejenige Berechnungsmethode vorzuziehen, die zu einer hoheren Ausbildungskapazitat
fuhre. Der Universitat sei insofern aufzugeben, die Vertrage mit auReruniversitaren Krankenanstalten
vorzulegen. Zudem sei eine Schwundberechnung vorzunehmen. Absichtliche Uberbuchungen tber die
festgesetzte Hochstzahl hinaus seien unzulassig. Ebenso sei eine Nachmeldung von Studienplatzen ohne
die erforderliche Neuberechnung nach der Kapazitatsverordnung unzulassig. Willktrliche Mehrzulassungen
wirden die vorhandene Kapazitat nicht erschopfen. Als Zeitpunkt fir die Feststellung der endgultig
besetzten Studienplatze sei ein Zeitraum von 15% der Vorlesungszeit nach Vorlesungsbeginn angemessen.
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Die Bewerbung um einen Studienplatz aul3erhalb der festgesetzten Kapazitat bei der Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen (LMU), die Hochschulzugangsberechtigung, der Nachweis Gber den erfolgreich
abgelegten Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung bzw. (iber als einen solchen anerkannte Priifungen
wurden vorgelegt. Ferner legte die Antragspartei eine eidesstattliche Versicherung der deutschen
Staatsangehorigkeit sowie dazu vor, dass sie im Studiengang Humanmedizin noch keine endgultige oder
vorlaufige Zulassung zum Studium an einer deutschen Hochschule erhalten habe.
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Mit Schriftsatz vom 26. Mai 2021 verweist die Antragspartei auf den Endbericht der Arbeitsgruppe
Modellstudiengénge von Hochschulstart vom Marz 2021 und trégt ergénzend vor, die
Kapazitatsberechnung sei bereits im Sommersemester 2021 nach MalRgabe dieses Endberichts im Wege
einer Nachberechnung vorzunehmen. Danach werde fiir den stationdren Bereich ein Aquivalenzwert von
16,22%, fur die Tageskliniken von 5,86% und fir die Ambulanzen von 6,23% der taglichen ambulanten
Kontakte empfohlen. In allen Bereichen seien Privatpatienten und Auslander voll zu bericksichtigen. Zu den
Inhalten des Endberichts wird im Einzelnen Stellung genommen. Der LMU sei aufzugeben, die Anzahl der
vollstationaren tagesbelegten Betten neu zu berechnen, die teilstationaren Behandlungstage entsprechend
dem Endbericht zu ermitteln und vorzulegen und nach Mafkgabe des Endberichts die Zahl der poliklinischen
Gesamtkontakte zusammenzustellen und vorzulegen. Die Erkenntnisse des Endberichts seien auch
aufderhalb der Modellstudiengange zu verwerten. Hinsichtlich der klinischen Ausbildungskapazitat gebe es
keinen Unterschied zwischen Modellstudiengangen und den klassischen Studiengangen.

6
Der Antragsgegner beantragt mit Schriftsatz vom 9. Juni 2021,

7
den Antrag abzulehnen.

8

Es sei kein Zulassungsanspruch glaubhaft gemacht. Die Kapazitat im Studiengang Humanmedizin, Zweiter
Studienabschnitt, sei bereits ausgelastet bzw. sogar Gberbucht. In den ersten beiden
zulassungsbeschrankten Semestern des Zweiten Studienabschnitts des Studiengangs Humanmedizin seien
442 Studierende immatrikuliert. Darunter befanden sich acht nicht in der Studierendenstatistik als solche
ausgewiesene Beurlaubte, von denen vier schon langer als ein Urlaubssemester beurlaubt seien. Auch
wenn diese nicht kapazitatsdeckend bertcksichtigt wiirden, sei die zur Verfiigung stehende Kapazitat von
433 Studienplatzen tGberschritten. Auf die Satzung der LMU Uber die Festsetzung von Zulassungszahlen flr
die im Studienjahr 2020/21 als Studienanfangerinnen und Studienanfanger sowie in héhere Fachsemester
aufzunehmenden Bewerberinnen und Bewerber (Zulassungszahlsatzung 2020/21) vom 4. August 2020 in
Verbindung mit der Anlage, die Kapazitatsberechnungsunterlagen des Bayerischen Staatsministeriums flr
Wissenschaft und Kunst fir den Studiengang Humanmedizin (Zweiter Studienabschnitt) im
Zulassungszeitraum 2020/21 sowie den vorgelegten Auszug aus der Studierendenstatistik vom 8. Juni 2021
werde Bezug genommen.

9



Mit E-Mail vom 14. Juni 2021 hat das Gericht der Antragspartei den Schriftsatz des Antragsgegners vom 9.
Juni 2021, den Auszug aus der Studierendenstatistik, die Kapazitatsberechnung sowie die Bettenstatistik
zugesandt. Die mit Schriftsatz des Antragsgegners vom 21. Februar 2019 (zum Wintersemester 2018/19)
vorgelegten Vereinbarungen mit den aufleruniversitaren Krankenanstalten hat das Gericht der Antragspartei
Ubersandt und zum Gegenstand des Verfahrens gemacht.
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Mit Schriftsatz vom 15. Juni 2021 flhrt der Antragsgegner erganzend aus, bei der Berechnung der GroRRe
.tagesbelegte Betten® sei seit jeher die Statistik des Vorjahres vor Erstellung der Kapazitatsberechnung
herangezogen worden. Fir das Studienjahr 2020/21 galten daher die Daten des Jahres 2019.
Erfahrungsgemaf habe es in den letzten Jahren kaum Schwankungen bei der Zahl der tagesbelegten
Betten gegeben. Ob sich hieran angesichts der Corona-Krise im nachsten Jahr etwas andere, bleibe
abzuwarten, spiele allerdings fir das streitgegenstandliche Studienjahr keine Rolle.
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Mit Schriftsatz vom 15. Juli 2021 weist die Antragspartei darauf hin, dass die vorgelegten Vertrage der LMU
mit den auReruniversitaren Krankenanstalten nicht unterschrieben seien. Zur Geriatrie werde beantragt, der
LMU aufzugeben, fir die letzten beiden Jahre die jeweiligen Termine flr den Unterricht am Krankenbett
bzw. am Patienten vorzulegen bzw. mitzuteilen, welche Betten der Klinik, inklusive der Tageskliniken,
regelmaRig fur die Veranstaltungen zur Verfiigung stiinden. Auch zur Padiatrie solle der LMU aufgegeben
werden, die Vereinbarungen zusatzlich zum Vertragsentwurf vorzulegen. Nur durch Mitteilung der am
Patienten durchgefuhrten Veranstaltungen kénne utberpruft werden, ob die Angaben der LMU in der
Kapazitatsberechnung zutreffend seien. Im Ubrigen sei, da nur Entwiirfe vorgelegt seien, nicht
nachgewiesen, dass sich die LMU daran halte. Zur Dermatologie sei nicht nachvollziehbar, inwieweit der
Vertrag von 1929 noch eine Rolle spiele. Jedenfalls enthalte er keine Angaben dazu, wie viele Betten fir
den Unterricht am Krankenbett zur Verfugung stiinden. Der Schriftsatz der LMU vom 21. Februar 2019
beziehe sich auf 117 tagesbelegte Betten. Demgegenilber sei die in der Kapazitatsberechnung
berlcksichtigte Zahl sogar erhéht, ohne dass dargelegt sei, warum. Weiter sei zu beanstanden, dass der
Aufschlag fiir poliklinische Neuzugéange nicht bei den auReruniversitaren Krankenanstalten vorgenommen
worden sei. Auf den Schriftsatz vom 26. Mai 2021 werde Bezug genommen. Die Erkenntnisse der
Arbeitsgruppe fur die Modellstudiengange seien auch auf die Regelstudiengange Ubertragbar.
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Mit Schriftsatz vom 27. Juli 2021 trégt der Antragsgegner vor, ein Anspruch auf Mittelwertbildung bezlglich
der Zahl der tagesbelegten Betten (ber einen langeren Zeitraum hinweg sei nicht erkennbar, insbesondere
kénne sich die Mittelwertbildung auch zulasten der Studienbewerber auswirken. Angesichts des Wortlauts
von § 52 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 HZV (,patientenbezogene jahrliche Aufnahmekapazitat®) liege es nahe, auch
auf die Gesamtzahl der Betten fur ein Jahr abzustellen. Der Parameter von 15,5% sei bundeseinheitlich
normiert und kénne verninftigerweise nur bundeseinheitlich geandert werden. Die Situation im Land Berlin
stehe dazu nicht im Widerspruch, nachdem das Studium der Humanmedizin dort als Modellstudiengang
durchgefuhrt werde, wofur ein anderer Parameter gelte; allein hierauf beziehe sich auch die Entscheidung
des VG Berlin vom 8. Juli 2019 (30 L 117.18). Auch die Anderung von § 17 der Kapazitatsverordnung
Hamburg andere nichts an der Sachlage, weil das Medizinstudium am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf ausschlieBlich als Modellstudiengang angeboten werde. Das Ergebnis der Untersuchung zur
Ermittlung der patientenbezogenen Aufnahmekapazitat durch die Stiftung fiir Hochschulzulassung bleibe
abzuwarten. Der Endbericht der Arbeitsgruppe ,Ermittlung der patientenbezogenen Kapazitat in den
Modellstudiengangen der Humanmedizin® sei mittlerweile fertiggestellt. Der Ausschuss fur das Zentrale
Verfahren fur Kapazitatsangelegenheiten der Stiftung fiir Hochschulzulassung habe dazu ausgefiihrt, dass
einige der im Endbericht dargestellten Aspekte strukturelle Fragestellungen zur Kapazitatsermittiung der
Medizin aufwerfen wirden, die Uber die Ermittlung der patientenbezogenen Kapazitat sowie Uber
Fragestellungen der Modellstudiengange hinausgingen. Diese Aspekte sollten im Zuge der Beratungen zur
Umsetzung des Masterplans Medizinstudium 2020 sowie im Zuge der Novellierung der Arztlichen
Approbationsordnung berticksichtigt werden. Etwaige Anpassungen im Kapazitatsrecht fur das
Medizinstudium allgemein blieben abzuwarten.
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Mit weiterem Schriftsatz vom 27. Juli 2021 fUhrt der Antragsgegner aus, auch wenn eine Festlegung neuer
Parameter in den einschlagigen Normen wegen der Komplexitat der Materie noch etwas dauern werde,



seien jedenfalls bei der LMU bereits die Privatpatienten bereits berlicksichtigt. In Bezug auf die
Vereinbarungen mit auBeruniversitdren Krankenanstalten gebe es keine Anderungen seit dem
Wintersemester 2018/19.
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Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Gerichtsakte, insbesondere den vom Bayerischen
Staatsministerium fur Wissenschaft und Kunst Uberpriften Datensatz fir das Studienjahr 2020/21 Bezug
genommen.
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1. Der zuléssige Antrag nach § 123 Abs. 1 VwGO hat in der Sache keinen Erfolg.
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Nach § 123 Abs. 1 Satz 2 VwGO st eine einstweilige Anordnung zur Regelung eines vorlaufigen Zustandes
in Bezug auf ein streitiges Rechtsverhaltnis zulassig, wenn dies zur Abwendung wesentlicher Nachteile, zur
Verhinderung drohender Gewalt oder aus anderen Griinden nétig erscheint. Eine einstweilige Anordnung
ergeht, wenn das Vorliegen eines Anordnungsanspruchs, d.h. des in der Hauptsache verfolgten materiellen
Anspruchs, sowie eines Anordnungsgrundes, d.h. der Dringlichkeit der einstweiligen Anordnung glaubhaft
(§ 123 Abs. 3 VWGO i. V. m. § 920 Abs. 2 ZPO) gemacht wurde. Nimmt die begehrte einstweilige
Anordnung die Entscheidung in der Hauptsache sachlich und zeitlich vorweg, ist dem Antrag nur dann
stattzugeben, wenn dies zur Gewahrung effektiven Rechtsschutzes geboten ist und ein hoher Grad an
Wahrscheinlichkeit daflr spricht, dass der mit der Hauptsache verfolgte Anspruch begrindet ist (BVerwG,
U.v. 18.4.2013 - 10 C 9/12 - juris Rn. 22).
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Die Antragspartei hat zwar einen Anordnungsgrund glaubhaft gemacht, d.h. die Dringlichkeit des
Begehrens, bereits vor Abschluss eines Hauptsacheverfahrens wenigstens vorlaufig zum nachstmdglichen
Termin zum Studiengang Medizin (Klinik) an der LMU nach den Rechtsverhaltnissen des
Sommersemesters 2021 zugelassen zu werden.
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Die Antragspartei hat jedoch keinen Anordnungsanspruch glaubhaft gemacht.
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a) Das Gericht sieht es nicht als iberwiegend wahrscheinlich an, dass an der LMU im ersten Fachsemester
des Zweiten Studienabschnitts des Studiengangs Medizin im Sommersemester 2021 noch ein weiterer
Studienplatz vorhanden ist, der von der Antragspartei in Anspruch genommen werden kdnnte.
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Die Zulassungszahlsatzung 2020/21 der LMU beruht auf Art. 3 des Gesetzes Uber die Hochschulzulassung
in Bayern (Bayerisches Hochschulzulassungsgesetz - BayHZG - vom 9. Mai 2007, GVBI. S. 320, BayRS
2210-8-2-WK, zuletzt geandert durch Gesetz vom 23. Dezember 2019, GVBI. S. 737). Weitere rechtliche
Mafgaben sieht die Verordnung tber die Hochschulzulassung an den staatlichen Hochschulen in Bayern
(Hochschulzulassungsverordnung - HZV) vom 10. Februar 2020 (GVBI. S. 87, BayRS 2210-8-2-1-1-WK),
zuletzt geandert durch Verordnung vom 13. April 2021 (GVBI. S. 268), vor.
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Die LMU hat in ihrer Zulassungszahlsatzung 2020/21 eine jahrliche Aufnahmekapazitat von 433
Studienplatzen im ersten Fachsemester festgesetzt und auf die beiden Vergabetermine halftig
(Wintersemester 2020/21: 217 Studierende und Sommersemester 2021: 216 Studierende) aufgeteilt (§ 37
Abs. 2 HZV).
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aa) Fur die Ermittlung der jahrlichen Aufnahmekapazitat (§ 37 Satz 1 HZV), die sich vorliegend nach der
patientenbezogenen Kapazitat (§ 49 Abs. 2 Nr. 4, § 52 HZV) richtet, ist zunachst zum Stichtag der
Berechnung (§ 40 Abs. 1 HZV), vorliegend im Januar 2020, die Zahl der im Jahr 2019 tagesbelegten Betten
(1.699,51) zu bertcksichtigen.

23



(1) Es ist nicht zu beanstanden, dass die Zahl der tagesbelegten Betten anhand der Statistik des Jahres
2019 und nicht anhand eines Durchschnittswertes tber die vergangenen drei Jahre ermittelt wurde. § 40
Abs. 1 HZV sieht lediglich vor, dass die jahrliche Aufnahmekapazitat auf der Grundlage der Daten eines
Stichtages ermittelt wird, der nicht mehr als neun Monate vor Beginn des Zeitraums liegt, fir den die
Ermittlung und die Festsetzung gelten. Nach § 40 Abs. 2 HZV sollen wesentliche Anderungen der Daten,
die vor Beginn des Berechnungszeitraums erkennbar sind, berlicksichtigt werden. Die Zahl der
tagesbelegten Betten an der LMU wies in den letzten Jahren relativ geringe Schwankungen auf (2018:
1724,0110; 2017: 1722,0849; 2016: 1747,9426; 2015: 1715,5068). Soweit die Rechtsprechung teilweise
davon ausgeht, dass hierbei grundsatzlich die Ergebnisse des dem Berechnungszeitraum vorausgehenden
Kalenderjahres, sofern diese Werte den aktuellen Stand einer kontinuierlichen Entwicklung widerspiegeln,
mafgeblich seien, andernfalls der Mittelwert der letzten drei Jahre zu bilden sei (OVG Lineburg,
U.v.25.6.2019 - 2 LC 164/16 - juris Rn. 24; OVG LSA, B.v. 23.2.2021 - 3 M 273/20 - juris Rn. 3), handelt es
sich hierbei um eine mégliche Methode, die (voraussichtlichen) Belegungszahlen abzuschatzen. Bei den
bislang relativ geringen Schwankungen der Zahlen der tagesbelegten Betten bei der LMU ist allerdings die
Heranziehung des Wertes des vorausgehenden Kalenderjahres anstelle der Mittelwertbildung tber die
vergangenen drei Jahre ebenso zulassig. Weiter ist weder vorgetragen noch sonst ersichtlich, dass noch
vor Beginn des Berechnungszeitraums wesentliche Anderungen (insbesondere héhere Belegungszahlen)
im Sinne von § 40 Abs. 1 HZV erkennbar gewesen waren. Die Frage, wie etwaige starkere Schwankungen
bedingt durch die Corona-Pandemie in zuklnftigen Berechnungszeitrdumen zu behandeln sind, stellt sich
fur den hier gegenstandlichen Berechnungszeitraum nicht.
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(2) Soweit darauf verwiesen wurde, dass die Krankenhauser einen finanziellen Ausgleich flir verschobene
planbare Operationen und Behandlungen erhielten, um Kapazitaten fir die Behandlung von Covid-19-
Patienten frei zu halten, und nahere Angaben des Antragsgegners dazu angefordert wurden, inwieweit
Betten pandemiebedingt nicht belegt worden seien, kann eine weitere Sachaufklarung hierzu unterbleiben.
Denn fir die Kapazitatsberechnung im Studienjahr 2020/21 mafgeblich und vom Antragsgegner auch
berucksichtigt (vgl. Schriftsatz vom 15. Juni 2021) ist die zum Stichtag 1. Januar 2020 (§ 40 Abs. 1 HZV)
ermittelte Bettenbelegung im Jahr 2019, die durch die Corona-Pandemie noch nicht beeinflusst war.
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(3) Die LMU berlcksichtigt teilstationare Patienten in der Zahl der tagesbelegten Betten (vgl. zum
Wintersemester 2020/21 VG Munchen, B.v. 10.5.2021 - M 3 E 20.18087 - juris Rn. 22).
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Ebenso sind die Privatpatienten miterfasst (vgl. Schriftsatz des Antragsgegners vom 27. Juli 2021,
.Kapazitatsrechnung Klinik, WS 2020/2021 und SS 2021%, Stand: 31.12.2019). Dem entgegenstehende
Gesichtspunkte sind nicht ersichtlich; wenn die LMU versichert, die Privatpatienten berticksichtigt zu haben,
wie dies hier durch die entsprechenden Angaben in der Kapazitatsberechnung geschehen ist, bedarf es
keines gesonderten Nachweises, dass samtliche Privatpatienten in die Kapazitatsberechnung eingegangen
sind (vgl. BayVGH, B. v. 16.12.2015 - 7 CE 15.10324 - juris Rn. 8).
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bb) Nach § 52 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 HZV ergibt sich damit eine patientenbezogene jahrli-che
Aufnahmekapazitat von 263,4240 (15,5% der Gesamtzahl der tagesbelegten Betten); im Vorjahr lag diese
Zahl bei 267,2217.
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Die Entscheidung des Verordnungsgebers, an dem Wert von 15,5% der tagesbelegten Betten bis zu einer
ersichtlich noch nicht erfolgten abschlieRenden Uberpriifung der Berechnungsgrundlagen festzuhalten, ist
nicht zu beanstanden (vgl. BayVGH, B.v. 16.9.2019 - 7 CE 19.10044 - juris Rn. 13; OVG NW, B.v.
30.10.2020 - 13 C 8/20 - juris Rn. 31ff.).
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Was die Vorlage des Endberichts der Arbeitsgruppe ,Ermittlung der patientenbezo-genen Kapazitat in den

Modellstudiengangen der Humanmedizin“ (im Folgenden: AG Modellstudiengang Medizin) der Stiftung fur

Hochschulzulassung (im Folgenden: SfH) vom 27. Marz 2021 anbelangt, ist Folgendes zu bertcksichtigen:
Die AG Modellstudiengang Medizin wurde vom Stiftungsrat der SfH zur Ermittlung der patientenbezogenen
Kapazitat in den Modellstudiengangen der Humanmedizin eingerichtet (vgl. Nr. 1 des Endberichts, S. 5).



Demgeman bezieht sich der im Endbericht erlduterte, neu ermittelte Aquivalenzwert anhand vollstationarer
Patienten (Nr. 2.4.4 des Endberichts, S. 92 ff.) auf die Modellstudiengadnge. Nach den Ausfiihrungen des
Antragsgegners und den von ihm vorgelegten Sitzungsunterlagen des Stiftungsrats vom 30. Marz 2021
(insbesondere Stellungnahme des Ausschusses fir das Zentrale Verfahren fir Kapazitdtsangelegenheiten
zum Bericht der AG Modellstudiengang Medizin, S. 3) ist eine Anwendung auf die Regelstudiengange nicht
unmittelbar vorgesehen; vielmehr soll eine Berlcksichtigung im Zuge der Beratungen zur Umsetzung des
Masterplans Medizinstudium 2020 und der Novellierung der Approbationsordnung fiir Arzte stattfinden (vgl.
auch SachsOVG, B.v. 23.6.2021 - 2 B 43/21.NC - juris Rn. 14).
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Vor dem Hintergrund dieser noch offenen Diskussion und der noch erforderlichen Auswertung der
Erkenntnisse fiir den Regelstudiengang kann nicht davon ausgegangen werden, dass der
Verordnungsgeber die ihn insoweit treffende Obliegenheit, die § 52 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 HZV zugrunde
liegenden Annahmen und die tatsachliche Entwicklung zu beobachten und gegebenenfalls korrigierend
einzugreifen, verletzt hatte (vgl. OVG NW, B.v. 30.10.2020 - 13 C 8/20 - juris Rn. 33; B.v. 7.5.2018 - 13 C
20/18 - juris Rn. 14 ff.; zum Vortrag der Verletzung von Uberwachungspflichten durch den Normgeber vgl.
auch VG Karlsruhe, B.v. 2.6.2021 - NC 7 K 3769/20 - juris Rn. 16 ff.). Fur die gerichtliche Annahme der
Unwirksamkeit der derzeitigen Regelung und die Anwendung des von der AG Modellstudiengang Medizin
ermittelten Aquivalenzwertes ist vor diesem Hintergrund kein Raum.
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Gleiches gilt, soweit die Antragspartei auch eine Neuermittlung der Anzahl der tagesbelegten Betten nach
MafRgabe des Endberichts der AG Modellstudiengang Medizin fordert. Darlber hinaus ist diesbeziiglich
bereits fraglich, inwieweit sich dies liberhaupt kapazitatsgtinstig auswirken kdnnte. Wie oben ausgefiihrt,
werden bei der LMU bereits derzeit Privatpatienten bertcksichtigt. Weiter bertcksichtigt die LMU derzeit die
teilstationaren Patienten bei § 52 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 HZV mit dem Parameter 15,5% (vgl. VG Munchen,
B.v. 10.5.2021 - M 3 E 20.18087 - juris Rn. 22 zum Wintersemester 2020/21), wahrend die AG
Modellstudiengang Medizin in ihrem Endbericht (Nr. 2.4.5, S. 96 ff.) fur teilstationare Patienten den deutlich
niedrigeren Aquivalenzwert 5,86% empfiehlt. Im Hinblick auf die vollstationéren Patienten schléagt der
Endbericht (Nr. 2.4.1, S. 82) vor, die ein-Tages-Patienten und die 24-Stunden-Falle auf3er Betracht zu
lassen, da sie kaum sinnvoll in einen geplanten Ausbildungsablauf integriert werden kénnten. Es ist nicht
ersichtlich, inwieweit sich damit gegentber der vom Bayerischen Verwaltungsgerichtshof gebilligten
.Mitternachtszahlung“ der tagesbelegten Betten (BayVGH, B.v. 8.10.2018 - 7 CE 18.10011- juris Rn. 9)
kapazitatsglinstige Abweichungen ergeben.

32

cc) Gemal § 52 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 Satz 1 HZV erhoht sich das Berechnungsergebnis um die Zahl Eins je
1000 poliklinischer Neuzugange, was bei 397.506 poliklinischen Neuzugangen aktuell 397,5060 ergibt;
diese Erhéhung ist jedoch gemaR § 52 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 Satz 2 HZV begrenzt auf maximal 50% der
patientenbezogenen Kapazitat, d.h. 131,7120 (Vorjahr: 133,6109).

33

dd) Von Seiten der auReruniversitaren Krankenanstalten, die Lehrveranstaltungen fur diesen
Studienabschnitt vereinbarungsgemafd und auf Dauer durchfihren (aktuell Einrichtungen, die
Lehrveranstaltungen in den Fachern Geriatrie, Neuropadiatrie und Dermatologie anbieten), ergibt sich nach
§ 52 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 HZV zusatzlich eine jahrliche Aufnahmekapazitat von 31,2325.

34

(1) Nach § 52 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 HZV erhoéht sich, soweit in auleruniversitaren Krankenanstalten
Lehrveranstaltungen fir den klinischen Studienabschnitt vor Beginn des Praktischen Jahres
vereinbarungsgemal und auf Dauer durchgefliihrt werden, die patientenbezogene jahrliche
Aufnahmekapazitat entsprechend. Das Gericht schliel3t sich der Rechtsprechung des Bayerischen
Verwaltungsgerichtshofs (BayVGH, B.v. 28.7.2014 - 7 CE 14.10052 u.a. - juris Rn. 26; B.v. 9.2.2017 - 7 CE
16.10317 - juris Rn. 7) an und bertcksichtigt die Erhdhung der patientenbezogenen Kapazitat durch
auBeruniversitdre Krankenanstalten nach MaRgabe der vertraglichen Vereinbarungen mit den
auBeruniversitdren Krankenanstalten unter Heranziehung von § 52 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1, 2 HZV (vgl.
Bahro/Berlin, Das Hochschulzulassungsrecht in der Bundesrepublik Deutschland, 4. Aufl. 2003, § 17
KapVO Rn. 10 a.E.). Gegen die von der Antragspartei angeregte Berechnung durch prozentuale Anhebung



der patientenbezogenen jahrlichen Aufnahmekapazitat nach § 52 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 HZV entsprechend
dem Umfang des Unterrichts am Krankenbett in den auReruniversitaren Krankenanstalten (so OVG
Hamburg, B.v. 21.4.2015 - 3 NC 121/14 - juris Rn. 18 ff.), spricht der Wortlaut der vorgelegten
Vereinbarungen mit den aufBeruniversitdren Krankenanstalten, die jeweils auf eine bestimmte Zahl von
Patienten bzw. tagesbelegten Betten abstellen (fiir den Bereich der Dermatologie enthalt die Vereinbarung
hierzu zwar keine ausdrlckliche Regelung; die tatsachlich praktizierte Vorgehensweise orientiert sich
jedoch ebenfalls an Betten). Der systematische Zusammenhang von § 52 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 HZV mit § 52
Abs. 1 Satz 2 Nr. 1, 2 HZV legt nahe, die ,entsprechende” Erhéhung der patientenbezogenen jahrlichen
Aufnahmekapazitat (§ 52 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 Halbsatz 2 HZV) dann auch nach MaRRgabe der § 52 Abs. 1
Satz 2 Nr. 1, 2 HZV zu berechnen. Fur die von der Antragspartei weiter geforderte Heranziehung des
jeweils kapazitatsfreundlicheren Ergebnisses sieht das Gericht keine Grundlage; ein entsprechender
Uberprifungstatbestand ist in § 49 Abs. 1, 3, § 52 HZV nicht vorgesehen.

35
(2) Anhaltspunkte dafir, dass an weiteren auReruniversitaren Krankenanstalten Lehrveranstaltungen fir
diesen Studienabschnitt vereinbarungsgemafd und auf Dauer durchgefiihrt werden, sind nicht ersichtlich.

36

Nach der Rechtsprechung des Bayerischen Verwaltungsgerichtshofs, der sich das Gericht anschlief3t, ist
die Universitat nicht verpflichtet, zum Zweck der Erh6hung der patientenbezogenen Aufnahmekapazitat
aufderuniversitare Krankenanstalten zur Durchfiihrung von Lehrveranstaltungen zu gewinnen (BayVGH, B.v.
8.10.2018 - 7 CE 18.10011 - juris Rn. 12; B.v. 2.9.2014 - 7 CE 14.10172 u.a. - juris Rn. 14). Das
Teilhaberecht aus Art. 12 i.V.m. Art. 3 Abs. 1 GG vermittelt keinen Anspruch auf Schaffung weiterer
Patientenressourcen mit dem Ziel, die Kapazitat im klinischen Studienabschnitt zu steigern. Das Recht auf
Zugang zum Hochschulstudium besteht nur in dem Rahmen, in dem der Staat tatséchlich
Ausbildungskapazitat zur Verfligung stellt (OVG NW, B.v. 8.4.2019 - 13 C 19/19 - juris Rn. 22ff.).

37

(3) Zum Umfang der im Bereich der au3eruniversitaren Krankenanstalten in die Ausbildung einbezogenen
Patienten im Bereich der Geriatrie ist in § 4 Abs. 1 Satz 2 der von der LMU mit Schriftsatz vom 21. Februar
2019 (fir das Wintersemester 2018/19) vorgelegten Vereinbarung zwischen der Stadtisches Klinikum M* ...
GmbH und der LMU Uber die Zusammenarbeit bei der Durchfiihrung von Lehrveranstaltungen im
Querschnittsbereich ,Medizin des Alterns und des alten Menschen® geregelt, dass im Querschnittsbereich
Geriatrie eine teilstationare Abteilung ,mit ca. 30 Patienten” zur Verfiigung steht. Der Ansatz von 35
tagesbelegten Betten nach MaRRgabe von § 52 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3i.V.m. Nr. 1 HZV in der
Kapazitatsberechnung der LMU ist daher nicht zu beanstanden.

38

Im Bereich Neuropadiatrie stehen nach § 4 Abs. 1 Satz 2 der vorgelegten Vereinbarung zwischen der Klinik
fur Neuropadiatrie und Neurologische Rehabilitation, Epilepsiezentrum fiir Kinder und Jugendliche,
Tagesklinik flr Neuropadiatrie Schonklinik Vogtareuth und der LMU eine Tagesklinik flr Neuropadiatrie
sowie eine neuropadiatrische Ermachtigungsambulanz zur Verfiigung ,mit taglich ca. 10 Patienten, die
ambulant und teilstationar betreut werden®. Im Rahmen der Kapazitatsberechnung behandelt die LMU diese
10 Patienten unter Vernachlassigung der Unterscheidung zwischen stationaren und ambulanten Patienten
wie 10 Planbetten. Da sich dies kapazitatsfreundlich auswirkt, ist dies nicht zu beanstanden.

39

Zur Einbeziehung der Betten der Dermatologie hat die LMU die Vereinbarung aus dem Jahr 1929 ,aus
Anlass der Erbauung einer stadtischen dermatologischen Krankenhausabteilung und einer
dermatologischen Universitatsklinik an der T. stral’e* zwischen dem Freistaat Bayern und der
Stadtgemeinde Mlnchen vorgelegt. Aus den darin enthaltenen Bestimmungen zu Errichtung und Betrieb
des Gebaudes sowie zu Personal und Betrieb von Krankenhaus und Klinik ist ersichtlich, dass neben dem
Krankenhausbetrieb auch ,klinische Zwecke (Unterricht, klinisches Laboratorium)® (vgl. D. IX) verfolgt
werden; der Umfang der heute in die Ausbildung im klinischen Abschnitt des Studiums einbezogenen
Betten lasst sich daraus jedoch nicht ableiten. Nach der Homepage der Minchen Kilinik T. Stral3e,
Stadtisches Klinikum M* ... GmbH (www.muenchen-klinik.de/krankenhaus/thalkirchner-strasse/) verflgt
diese uber 160 Betten. Da mit den von der LMU angesetzten 160 Betten somit sémtliche verfligbaren
Betten bertcksichtigt sind, ist keine kapazitatsglinstigere Handhabung denkbar.



40

Die Nichtberucksichtigung der 40 tagesklinischen Behandlungsplatze ist nicht zu beanstanden. Bei
Ermittlung der tagesbelegten Betten ist nach der Rechtsprechung des Bayerischen
Verwaltungsgerichtshofs, der sich das erkennende Gericht anschlielt, die ,Mitternachtszahlung“ mit dem
verfassungsrechtlichen Gebot der erschdpfenden Kapazitatsauslastung vereinbar (BayVGH, B.v. 9.1.2018 -
7 CE 17.10240 - juris Rn. 11 m.w.N., insbesondere B.v. 12.6.2014 - 7 CE 14.10011 - juris Rn. 14 ff.).
Vorliegend gibt es keine Hinweise fiir eine vereinbarte Einbeziehung auch der teilstationaren Patienten in
die Ausbildung.

41

Der Ansatz einer Belegungsquote von 90% im Bereich der Geriatrie begegnet jedenfalls deshalb keinen
Bedenken, weil nach § 4 Abs. 1 Satz 2 der vorgelegten Vereinbarung zwischen der Stadtisches Klinikum
Munchen GmbH und der LMU Uber die Zusammenarbeit bei der Durchfihrung von Lehrveranstaltungen im
Querschnittsbereich ,Medizin des Alterns und des alten Menschen® vorgesehen ist, dass lediglich ,ca. 30
Patienten” zur Verfiigung stehen. Mit dem Ansatz von 31,5 tagesbelegten Betten ist der Rahmen von § 4
Abs. 1 Satz 2 der Vereinbarung ausgeschopft; dass tatsachlich mehr Patienten vereinbarungsgeman fir die
Ausbildung zur Verfligung stehen, ist nicht ersichtlich.

42

(4) Die Vorlage von nicht unterzeichneten Ausdrucken der Vereinbarungen mit den Tragern der
aufderuniversitaren Krankenanstalten Stadtisches Klinikum Minchen GmbH (zur Geriatrie) bzw. mit der
Klinik flr Neuropadiatrie und Neurologische Rehabilitation, Epilepsiezentrum fir Kinder und Jugendliche,
Tagesklinik fir Neuropadiatrie, Schonklinik Vogtareuth (zur Neuropadiatrie) gibt keinen Anlass flr eine
weitere Sachaufklarung. Weder aus dem Schriftsatz des Antragsgegners vom 21. Februar 2019 noch aus
sonstigen Umstanden ergeben sich Zweifel daran, dass es sich bei dem vorgelegten Text um die endgiiltige
Fassung der Vereinbarung handelt. Weiter sind keinerlei Anhaltspunkte ersichtlich, dass sich die LMU nicht
an die Vereinbarung halten wirde.

43

Die Anforderung samtlicher Termine der am Patienten durchgefiihrten Lehrveranstaltungen ist nicht zur
weiteren Sachaufklarung geboten. Wie oben dargelegt, berlicksichtigt das Gericht entsprechend der
Rechtsprechung des Bayerischen Verwaltungsgerichtshofs (BayVGH, B.v. 28.7.2014 - 7 CE 14.10052 u.a. -
juris Rn. 26; B.v. 9.2.2017 - 7 CE 16.10317 - juris Rn. 7) die Erhéhung der patientenbezogenen Kapazitat
durch auBeruniversitdre Krankenanstalten nach MaRRgabe der vertraglichen Vereinbarungen mit den
auBeruniversitdren Krankenanstalten unter Heranziehung von § 52 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1, 2 HZV. Die in den
vorgelegten Vertragstexten genannte Zahl der Patienten, die fir die Ausbildung zur Verfiigung stehen, ist
fur die Berechnung nach § 52 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3i.V.m. Nr. 1 HZV ausreichend.

44
(5) Dass die LMU fur die auf3eruniversitaren Krankenanstalten keine poliklinischen Neuzugange angesetzt
hat, ist nicht zu beanstanden.

45

In den Bereichen Geriatrie und Neuropadiatrie ist nach der Festlegung der zur Verfligung stehenden
Patienten in § 4 Abs. 1 Satz 2 der jeweiligen Vereinbarung im darauf folgenden § 4 Abs. 1 Satz 3 jeweils
geregelt, dass Patienten aus anderen Bereichen nicht zur Verfigung stehen. Es sind keinerlei
Anhaltspunkte daflr ersichtlich, dass sich diese Regelung lediglich auf sonstige stationare Patienten
beziehen soll. Bezuglich der poliklinischen Neuzugange liegt daher keine Vereinbarung vor, wonach auch
diese Patienten fur die Ausbildung im klinischen Teil des Studiums zur Verfiigung stehen sollen.

46

Im Bereich der Dermatologie wird der ambulante Bereich von der Universitat selbst unterhalten.
Dementsprechend sind die poliklinischen Neuzugange der Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und
Allergologie bereits bei der Gesamtzahl der poliklinischen Zugange des Klinikums der Universitat
berlcksichtigt (vgl. ,Kapazitatsrechnung Klinik WS 2020/21 und SS 2021%).

47
(6) Insgesamt ergibt sich daher flir den Bereich der aul3eruniversitaren Krankenanstalten nach § 52 Abs. 1
Satz 2 Nr. 3 HZV folgende patientenbezogene jahrliche Aufnahmekapazitat:
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Tagesbelegte Betten:

Geriatrie 31,5
Neuropadiatrie|10,0
Dermatologie |160,0
Summe 201,5

49
15,5% der tagesbelegten Betten: 31,2325

50
ee) Insgesamt errechnet sich daher nach § 52 Abs. 1 Satz 2 HZV eine jahrliche Ausbildungskapazitat von
426,3685, gerundet 426 Studienplatzen.

51

Soweit von Seiten der Antragspartei eine Berlcksichtigung des Schwundes gefordert wird, bezieht sich das
Gericht auf die Rechtsprechung des Bayerischen Verwaltungsgerichtshofs, wonach die Berechnung der
patientenbezogenen Kapazitat nach § 52 HZV eine Berlcksichtigung des Schwundes nicht vorsieht
(BayVGH, B.v. 9.1.2018 - 7 CE 17.10240 - juris Rn. 12 unter Verweis auf BayVGH, B.v. 25.11.2013 - 7 CE
13.10315 - juris Rn. 12; VGH BW, B.v. 18.9.2018 - NC 9 S 866/18 - juris Rn. 11). Eine Berlcksichtigung des
Schwundes ist (entgegen OVG Hamburg, B.v. 30.7.2014 - 3 Nc 10/14 - juris Rn. 35) auch nicht im Hinblick
auf Art. 6 Abs. 2 und 3 des Staatsvertrags Uber die Hochschulzulassung vom 16. August 2019 (GVBI. S.
528; im Folgenden: Staatsvertrag) und dem Kapazitatserschopfungsgebot gefordert. Nach Art. 6 Abs. 3
Satz 1 Staatsvertrag wird die jahrliche Aufnahmekapazitat auf der Grundlage des ,Lehrangebots®, des
~+Ausbildungsaufwands” und ,weiterer kapazitatsbestimmender Kriterien“ ermittelt. Diese Begriffe werden
sodann in Art. 6 Abs. 3 Satz 2 (zum Lehrangebot), Satz 3 (Ausbildungsaufwand) und Satz 7 Staatsvertrag
(weitere kapazitatsbestimmende Kriterien) naher erlautert. Zu den ,weiteren kapazitatsbestimmenden
Kriterien® zahlen nach Art. 6 Abs. 3 Satz 7 Staatsvertrag sowohl der Schwund als auch ,insbesondere eine
ausreichende Zahl der fir die Lehre geeigneten Patientinnen und Patienten®. Dass letzteres Kriterium
wiederum durch den Schwund zu korrigieren sei, lasst sich Art. 6 Abs. 3 Staatsvertrag nicht entnehmen.
Dies ist auch nicht aus dem Kapazitatserschopfungsgebot gefordert. Denn die Grundkonzeption der
Schwundkorrektur beruht auf der Annahme, dass die wegen Studienabbruchs, Fach- oder
Hochschulwechsels eingesparten Lehrkapazitaten in hoheren Fachsemestern zur Mdoglichkeit der
Zulassung einer erhdhten Zahl von Studienanfangern fiihren. Diese Annahme einer entsprechenden
Verrechen- oder Austauschbarkeit von Lehrkapazitat ist auf nach dem ,Flaschenhalsprinzip“ bestehende
ausstattungsbezogene Engpasse nicht tbertragbar (VGH BW, B.v. 18.9.2018 - NC 9 S 866/18 - juris Rn.
11). Auch die weitere Annahme des Schwundausgleichs, dass selbst Abweichungen von der
prognostizierten Entwicklung durch einen geringeren Schwund im Bereich des Lehrpersonals ,verkraftet*
werden kénnen, 13sst sich auf ausstattungsbezogene Engpasse nicht tGbertragen (vgl. BVerwG, U.v.
13.12.1984 - 7 C 3/83 u.a. - juris Rn. 55 zu klinischen Behandlungseinheiten in der Zahnmedizin).

52
Die festgesetzte Ausbildungskapazitat von 433 Studienplatzen ist daher rechtlich nicht zu beanstanden.

53

ff) Bedenken gegen die festgesetzte Zulassungszahl ergeben sich schlieRlich auch nicht daraus, dass die
LMU abweichend von den einzelnen Zulassungszahlen im Wintersemester und im Sommersemester jeweils
eine gegenuber der festgesetzten Zulassungszahl erhdhte bzw. verringerte Zahl von Studierenden im
ersten klinischen Fachsemester immatrikuliert und bei der Zulassung fir das Sommersemester die bereits
im Wintersemester erfolgten Immatrikulationen mitbertcksichtigt.

54

Mit Riicksicht auf die Regelung des § 58 Abs. 2 Satz 1 HZV ist nicht zu beanstanden, dass im
Wintersemester das erste klinische Fachsemester sowohl an der LMU als auch an der TUM regelmaRig
stark Uberbucht ist. Nach § 58 Abs. 2 Satz 1 HZV kdnnen Studierende der gemeinsamen Vorklinik an LMU
und TUM nach erfolgreichem Abschluss des vorklinischen Teils des Studiengangs ihr Studium am
Studienort Miinchen unter den in § 58 Abs. 2 Satz 1 HZV genannten Voraussetzungen fortsetzen, auch
wenn dies zu einer ,Uberlast* der Universitaten, die dann im Verhaltnis von 60% zu 40% zwischen LMU und



TUM aufzuteilen ist, fihrt (vgl. BayVGH, B.v. 8.10.2018 - 7 CE 18.10011 - juris Rn. 13; B.v. 5.11.2015 -7
CE 15.10362 - juris Rn. 12).

55

Aufgrund § 3 Abs. 3 Satz 2 Halbsatz 2 Zulassungszahlsatzung, wonach eine Zulassung zum ersten
Fachsemester des Zweiten Studienabschnitts im Sommersemester nur stattfindet, soweit die Summe der
als jahrliche Aufnahmekapazitat festgesetzten Zulassungszahlen fur das erste Fachsemester des Zweiten
Studienabschnitts nicht Gberschritten wird, kann die LMU zum Ausgleich dann im jeweils folgenden
Sommersemester entsprechend weniger Studierende immatrikulieren. Dementsprechend liegt die Zahl der
in den jeweiligen Sommersemestern zum ersten klinischen Fachsemester zugelassenen und
immatrikulierten Studierenden regelmaRig deutlich unter der in der Zulassungszahlsatzung festgesetzten
Zulassungszahl. Das geschilderte Vorgehen begegnet keinen rechtlichen Bedenken, da fir die
Ausschopfung der Ausbildungskapazitat allein maRgebend ist, dass in der Summe beider Vergabetermine
die Gesamtzulassungszahl der Studienplatze an Studierende vergeben wird (BayVGH, B.v. 8.10.2018 - 7
CE 18.10011 - juris Rn. 13; B.v. 5.11.2015 - 7 CE 15.10362 u.a. - juris Rn. 12).

56
b) Soweit der Antrag auch auf eine Verlosung offener (innerkapazitarer) Studienplatze gerichtet ist, bleibt er
auch insoweit ohne Erfolg.

57
aa) Ein Zulassungsanspruch im Hinblick auf etwaige frei gebliebene innerkapazitare Studienplatze ist nicht
glaubhaft gemacht.

58

(1) Soweit die Antragspartei die Vorlage einer Liste der eingeschriebenen Studierenden durch die LMU
beantragt hat, sieht das Gericht keinen Anlass, tber die vorgelegte Studierendenstatistik hinaus weitere
Unterlagen anzufordern. Es ist kein Grund ersichtlich, an den in der Studierendenstatistik erfassten Zahlen
zu zweifeln; auch seitens der Antragspartei werden keine diesbezuglichen Umstande geltend gemacht.

59

(2) Nach § 3 Abs. 3 Satz 2 Halbsatz 2 Zulassungszahlsatzung findet eine Zulassung zum ersten
Fachsemester des Zweiten Studienabschnitts im Sommersemester nur statt, soweit die Summe der als
jahrliche Aufnahmekapazitat festgesetzten Zulassungszahlen fir das erste Fachsemester des Zweiten
Studienabschnitts nicht Gberschritten wird.

60

Im Hinblick auf die beurlaubten Studierenden ist nach standiger Rechtsprechung des Bayerischen
Verwaltungsgerichtshofs, der das Gericht folgt, ein Studienplatz auch dann kapazitatsdeckend vergeben,
wenn sich ein Studienanfanger nach seiner Immatrikulation bereits im ersten Fachsemester beurlauben
Iasst. Denn beurlaubte Studierende fragen nach Ende ihrer regelmafig zwei Semester nicht
Uberschreitenden Beurlaubung (Art. 48 Abs. 2 Satz 2 des Bayerischen Hochschulgesetzes - BayHSchG -
vom 23. Mai 2006, GVBI. S. 245, BayRS 2210-1-1-WK, zuletzt geadndert durch Gesetz vom 9. April 2021,
GVBI. S. 182) das Lehrangebot im Studiengang weiter nach und entlasten die Hochschule deshalb nicht
dauerhaft (BayVGH, B.v. 26.7.2016 - CE 16.10171 u.a. - juris Rn. 9 ff.; B.v. 21.5.2013 - 7 CE 13.10024 -
juris RN. 12; B.v. 23.7.2008 - 7 CE 08.10121 Rn. 11). Etwas anderes gilt lediglich dann, wenn sich
Studierende bereits im Vorsemester im ersten Fachsemester immatrikuliert haben, seitdem beurlaubt sind
und seitens der Hochschule aus verwaltungstechnischen Griinden (erneut) zum Bestand des
streitgegenstandlichen ersten Fachsemesters gezahlt werden; andernfalls wiirden sie ohne sachlichen
Grund wiederholt die Studienplatze fiir das erste Fachsemester ,blockieren” (BayVGH, B.v. 26.7.2016 - CE
16.10171 u.a. - juris Rn. 10; B.v. 21.10.2013 - 7 CE 13.10276 - juris Rn. 14).

61

Vorliegend sind an der LMU im Wintersemester 2020/21 365 Studienbewerber und im Sommersemester
2021 77 Studienbewerber im ersten klinischen Fachsemester immatrikuliert. Acht davon sind beurlaubt, von
denen wiederum vier schon langer als ein Fachsemester beurlaubt sind. Damit wurden im Studienjahr
2020/2021 mehr als 433 Personen kapazitatsdeckend zugelassen.

62



bb) Soweit die Antragspartei hilfsweise die vorlaufige Zulassung in einem niedrigeren Semester beantragt,
hat auch dieser Antrag keinen Erfolg. Ab einem bereits erreichten Studienfortschritt kann nur eine
Zulassung zum nachsthéheren Fachsemester beantragt werden (vgl. § 33 Abs. 2 Nr. 1 HZV), damit
dieselbe Ausbildungskapazitat nicht mehrmals von demselben Studierenden in Anspruch genommen wird.

63
2. Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VwGO.

64

Die Streitwertfestsetzung richtet sich nach § 53 Abs. 2 Nr. 1, § 52 Abs. 1, 2 GKG, wobei eine erganzend
beantragte auch innerkapazitare Zulassung nach der standigen Spruchpraxis des erkennenden Gerichts
den Streitwert unverandert 18sst, da es sich jedenfalls wirtschaftlich gesehen um ein- und denselben
Streitgegenstand, namlich die vorlaufige Zulassung zum Studium der Humanmedizin, Zweiter
Studienabschnitt, im Sommersemester 2021 an der LMU, handelt.



