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Titel:
Wiederholungsversuch fiir das Ablegen der Kenntnispriifung gemaR § 3 Abs. 3 S. 3 BAO

Normenketten:
AApprO § 37 Abs. 1S.1,Abs. 4S.4,8.5
BAO§3 Abs.3S.3

Leitsatz:

Nach § 37 Abs. 4 S. 5 AApprO kann als Priifer in der Kenntnispriifung nur mitwirken, wer entweder als
Professor oder Lehrkraft (§ 37 Abs. 4 S. 4 AApprO) oder wer als Facharzt (§ 37 Abs. 4 S. 5 AApprO) in
einem der Priifungsfacher Innere Medizin oder Chirurgie gem. § 37 Abs. 1 S. 1 AApprO tétig ist. (Rn. 12)
(redaktioneller Leitsatz)
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Tenor
|. Der Antrag auf Zulassung der Berufung wird abgelehnt.
II. Der Beklagte hat die Kosten des Zulassungsverfahrens zu tragen.

Ill. Der Streitwert fiir das Zulassungsverfahren wird auf 15.000 Euro festgesetzt.
Griinde

1
Die Beteiligten streiten um die Frage, ob dem Klager ein weiterer Wiederholungsversuch fiir das Ablegen
der Kenntnispriifung geman § 3 Abs. 3 Satz 3 Bundesérzteordnung (BAO) zusteht.

2

Der Klager, der sein Studium der Humanmedizin im Jahr 2008 in Mazedonien abgeschlossen hat,
beantragte am 11. September 2017 bei der zustandigen Regierung die Erteilung der Approbation als Arzt.
Er nahm im April und im November 2019 sowie zuletzt an der (streitgegenstandlichen) Kenntnispriifung vom
27. Oktober 2020 jeweils ohne Erfolg teil. Das Nichtbestehen wurde ihm jeweils unmittelbar nach dem Ende
der Prifung vom jeweiligen Prifungsvorsitzenden mitgeteilt. Am 24. November 2020 legte der Klager
Widerspruch gegen samtliche Priifungsentscheidungen seiner Kenntnisprifungen ein, den die zustandige
Regierung mit Widerspruchsbescheid vom 29. September 2021 zurlickwies. Die hiergegen erhobene
Anfechtungsklage wies das Verwaltungsgericht wegen Verfristung ab, soweit sie sich gegen die
Kenntnispriufungen vom April und November 2019 richtete. Hinsichtlich der Kenntnisprifung vom 27.
Oktober 2020 gab das Verwaltungsgericht der Klage statt und begriindete dies mit einer fehlerhaften
Besetzung des Prifungsausschusses. Da es sich bei Prifer Dr. T. um einen Facharzt fur Allgemeinmedizin
handele, sei der Prifungsausschuss nicht vorschriftsmaflig besetzt gewesen.

3
Gegen diesen stattgebenden Teil des Urteils richtet sich der Antrag des Beklagten auf Zulassung der
Berufung. Der Klager tritt dem entgegen.



4
Wegen der Einzelheiten wird auf den Inhalt der vorgelegten Behdrdenakten und der Gerichtsakten Bezug
genommen.

5

Die gegen das Urteil des Verwaltungsgerichts geltend gemachten Zulassungsgriinde des § 124 Abs. 2 Nr.
1, 2 und 3 VwWGO sind nicht in einer den Anforderungen des § 124a Abs. 4 Satz 4 VwGO genligenden Art
und Weise dargelegt bzw. liegen nicht vor.

6
1. Ohne Erfolg rigt das Zulassungsvorbringen ernstliche Zweifel an der Richtigkeit des Urteils (§ 124 Abs. 2
Nr. 1 VwGO).

7

Ernstliche Zweifel in diesem Sinne sind anzunehmen, wenn in der Antragsbegriindung ein einzelner
tragender Rechtssatz oder eine erhebliche Tatsachenfeststellung mit schliissigen Gegenargumenten in
Frage gestellt werden (vgl. etwa BVerfG, B.v. 10.9.2009 — 1 BvR 814/09 — NJW 2009, 3642) und die Zweifel
an der Richtigkeit einzelner Begriindungselemente auf das Ergebnis durchschlagen (BVerwG, B.v.
10.3.2004 — 7 AV 4.03 — DVBI 2004, 838/839). Schlissige Gegenargumente in diesem Sinne liegen dann
vor, wenn der Rechtsmittelfiihrer substantiiert rechtliche oder tatsachliche Umstande aufzeigt, aus denen
sich die gesicherte Mdglichkeit ergibt, dass die erstinstanzliche Entscheidung im Ergebnis unrichtig ist (vgl.
BVerfG, B.v. 20.12.2010 — 1 BvR 2011/10 — NVwZ 2011, 546/548). Welche Anforderungen an Umfang und
Dichte der Darlegung zu stellen sind, hangt wesentlich von der Intensitat ab, mit der die Entscheidung
begrindet worden ist (Happ in Eyermann, VwWGO, 16. Aufl. 2022, § 124a Rn. 64 m.w.N.).

8

Dies zugrunde gelegt, wird durch das Vorbringen des Beklagten im Zulassungsverfahren die Richtigkeit der
Entscheidung des Verwaltungsgerichts nicht ernstlich in Frage gestellt und es werden keine Gesichtspunkte
aufgezeigt, die weiterer Klarung in einem Berufungsverfahren bedurften.

9

GemaR § 37 Abs. 1 Satz 1 Approbationsordnung fiir Arzte vom 27. Juni 2002 in der hier maRgeblichen
Fassung vom 18. April 2019 (BGBI | S. 1308 — AApprO) sind Inhalt der Kenntnispriifung nach § 3 Abs. 3
Satz 3 BAO die Facher Innere Medizin und Chirurgie. Die Priifungskommission besteht aus drei Mitgliedern,
§ 37 Abs. 4 Satz 3 AApprO. Als Vorsitzende, weitere Mitglieder und Stellvertreter werden Professoren oder
andere Lehrkréfte der Facher, die Gegenstand der Priifung sind, bestellt, § 37 Abs. 4 Satz 5 AApprO.
Stattdessen kénnen als Mitglieder der Prifungskommission auch dem Lehrkorper einer Universitat nicht
angehdrende Facharzte bestellt werden, § 37 Abs. 4 Satz 6 AApprO.

10

Den — nicht zu beanstandenden — Feststellungen des Verwaltungsgerichts, § 37 Abs. 4 Satz 6 AApprO sei
dahingehend zu verstehen, dass hierdurch lediglich die Universitatsbindung der Prifer, nicht hingegen die
von § 37 Abs. 4 Satz 5 AApprO geforderte Facherbindung aufgehoben werde, tritt das
Zulassungsvorbringen nicht entgegen.

11

Der Beklagte bringt vor, zwar falle Prifer Dr. T., der Mitglied der Priifungskommission gewesen sei, als
Facharzt fur Allgemeinmedizin rein vom Wortlaut seiner Facharztweiterbildung nicht in den durch § 37 Abs.
4 Satz 5 AApprO begrenzten Kreis der méglichen Priifer. Dieses Abstellen auf den Wortlaut sei jedoch zu
eng und misse nach Sinn und Zweck dahingehend ausgelegt werden, ob ein Prufer tatsachlich die
entsprechenden Kenntnisse als Prifer innehabe und aufgrund seiner Ausbildung nachweise. Entgegen der
Auffassung des Verwaltungsgerichts sei der Facharzt fiir Allgemeinmedizin unter das Fach Innere Medizin
gemaR § 37 Abs. 1 Satz 1 AApprO zu subsumieren, denn der Facharzt fiir Allgemeinmedizin bilde aufgrund
seiner umfassenden Ausbildung, die ein breites Wissen im Bereich der Inneren Medizin vermittle, auch viele
weitere Aspekte der Kenntnispriifung ab.

12



Damit vermag der Beklagte nicht durchzudringen. Prifer Dr. T. ist Facharzt fur Allgemeinmedizin und gehort
nicht dem Lehrkérper einer Universitat an. Das Verwaltungsgericht hat zu Recht auf die terminologische
Eindeutigkeit von § 37 Abs. 4 Satz 5 AApprO abgestellt. Danach kann als Priifer in der Kenntnispriifung nur
mitwirken, wer entweder als Professor oder Lehrkraft (§ 37 Abs. 4 Satz 4 AApprO) oder wer als Facharzt (§
37 Abs. 4 Satz 5 AApprO) in einem der Priifungsfacher Innere Medizin oder Chirurgie gemaR § 37 Abs. 1
Satz 1 AApprO tétig ist. Dr. T. ist unstreitig in keinem dieser beiden Facher tatig. Fir die vom Beklagten
angefihrte erweiternde Auslegung der Norm ist vorliegend kein Raum. Der Verordnungsgeber hat eindeutig
geregelt, welche fachliche Qualifikation die Prufer der Kenntnisprifung aufweisen missen. Anders als etwa
hinsichtlich des miindlich-praktischen Teils des Ersten Abschnitts und des Dritten Abschnitts der Arztlichen
Prifung, bei denen gemaRk § 15 Abs. 1 Satz 6 AApprO als universitatsfremde Priifer ,Arzte, wie Fachérzte
fur Allgemeinmedizin oder anderer Fachgebiete bestellt werden® kénnen, hat er die Durchfiihrung der
Kenntnisprifung ausdricklich Facharzten fir Innere Medizin und Facharzten fir Chirurgie vorbehalten. Dies
ist nicht zu beanstanden und insbesondere der Zielsetzung der Kenntnispriifung geschuldet, den
inhaltlichen Schwerpunkt auf die Facher Innere Medizin und Chirurgie zu legen.

13

Die Ausfiihrungen des Beklagten, der Facharzt flr Allgemeinmedizin sei unter das Fach Innere Medizin zu
subsumieren, Uberzeugen nicht. Es handelt sich hierbei um zwei selbstandige Fachrichtungen im Bereich
der Humanmedizin. Dies zeigt schon ein Blick auf § 27 Abs. 1 Satz 4 AApprO, der eine Aufzéhlung der
Facher enthalt, in denen Leistungsnachweise zu erbringen sind, um zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen
Prifung zugelassen zu werden. Unter Nr. 1 wird ,Allgemeinmedizin®, unter Nr. 11 ,Innere Medizin“
aufgefiihrt. Zudem kann in beiden Fachern jeweils eine eigenstandige Facharztweiterbildung erfolgen. Die
Inhalte dieser Facharztweiterbildungen weichen in erheblicher Weise voneinander ab. Das Gebiet
Allgemeinmedizin beinhaltet die medizinische Akut-, Langzeit- und Notfallversorgung von Patienten jeden
Alters mit kdrperlichen und seelischen Gesundheitsstérungen sowie die Gesundheitsférderung, Pravention,
Rehabilitation und die Versorgung in der Palliativsituation unter Berlicksichtigung somatischer,
psychosozialer, soziokultureller und 6kologischer Aspekte. Das Gebiet hat zudem auch die besondere
Funktion, als erste arztliche Anlaufstelle bei allen Gesundheitsproblemen verflgbar zu sein (vgl. Information
der Bayerischen Landesarztekammer https://www.blaek.de/weiterbildung/qualifikationen-nach-der-
weiterbildungsordnung/facharzt-fuer-allgemeinmedizin). Das Gebiet der Inneren Medizin umfasst die
Vorbeugung, (Fruh) Erkennung, konservative und interventionelle Behandlung sowie Rehabilitation und
Nachsorge der Gesundheitsstoérungen einschlieRlich geriatrischer Krankheiten und Erkrankungen der
Atmungsorgane, des Herzens und Kreislaufs, der Verdauungsorgane, der Nieren und ableitenden
Harnwege, des Blutes und der blutbildenden Organe, des Gefallsystems, des Stoffwechsels und der
inneren Sekretion, des Immunsystems, des Stlitz- und Bindegewebes, der Infektionskrankheiten und
Vergiftungen sowie der soliden Tumore und der hamatologischen Neoplasien (vgl. Information der
Bayerischen Landesarztekammer https://www.blaek.de/weiterbildung/qualifikationen-nach-der-
weiterbildungsordnung/facharzt-fuer-innere-medizin). Diese Beschreibungen belegen, dass ein Facharzt fur
Allgemeinmedizin eine andere Spezialisierung aufweist als ein Facharzt fiir Innere Medizin und damit
keinen ,Unterfall“ eines Facharztes fiir Innere Medizin darstellt, sondern etwas inhaltlich Anderes.

14

Auf die vom Beklagten thematisierte Frage, entscheidend sei, dass der Prifer die entsprechenden
Kenntnisse vorweisen konne, kommt es daher vorliegend nicht mehr streitentscheidend an. Unabhangig
davon ist schon nicht vorgetragen, dass Dr. T. tatsachlich die fachliche Qualifikation eines Facharztes fur
Innere Medizin aufweist.

15
2. Die Berufung ist nicht wegen besonderer rechtlicher Schwierigkeiten (§ 124 Abs. 2 Nr. 2 VwGO)
zuzulassen.

16

Die Voraussetzungen des § 124 Abs. 2 Nr. 2 VwGO liegen nicht vor. Eine Rechtssache weist besondere
rechtliche Schwierigkeiten auf, wenn eine kursorische Priifung der Erfolgsaussichten einer Berufung keine
hinreichend sichere Prognose tber den Ausgang des Rechtsstreits erlaubt. Entscheidend fiir besondere
rechtliche Schwierigkeiten ist dabei stets die Qualitat, nicht die Quantitat (vgl. Happ in Eyermann, VwGO,

§ 124 Rn. 27). Der Senat vermag keine Uberdurchschnittlichen Schwierigkeiten zu erkennen, insbesondere
gibt auch das Zulassungsvorbringen keinen Anlass zu Zweifeln, die sich nicht schon im



Zulassungsverfahren, sondern erst in einem Berufungsverfahren mit der erforderlichen Sicherheit klaren
und entscheiden lieRen (vgl. BayVGH, B.v. 4.12.2019 — 10 ZB 19.2131 — juris Rn. 11). Die aufgeworfene
Rechtsfrage lasst sich, wie oben unter Nr. 1 ausgefiihrt, unter Anwendung der den Sachverhalt regelnden
Approbationsordnung fiir Arzte beantworten.

17
3. Die Rechtssache hat auch keine grundsatzliche Bedeutung (§ 124 Abs. 2 Nr. 3 VwGO).

18

Der Zulassungsgrund der grundsatzlichen Bedeutung der Rechtssache (§ 124 Abs. 2 Nr. 3 VwGO) setzt
voraus, dass die im Zulassungsantrag dargelegte Rechts- oder Tatsachenfrage fiir die Entscheidung der
Vorinstanz von Bedeutung war, auch flr die Entscheidung im Berufungsverfahren erheblich ware, bisher
hdchstrichterlich oder — bei tatsachlichen Fragen oder nichtrevisiblen Rechtsfragen — durch die
Rechtsprechung des Berufungsgerichts nicht geklart, aber klarungsbedurftig und tGber den zu
entscheidenden Fall hinaus bedeutsam ist (stRspr, vgl. z.B. BayVGH, B.v. 21.11.2019 - 4 ZB 19.1671 —
juris Rn. 10 m.w.N.). Um den auf grundsatzliche Bedeutung der Rechtssache gestitzten Zulassungsantrag
zu begriinden, muss der Rechtsmittelfihrer innerhalb der Frist des § 124a Abs. 4 Satz 4 VwGO (1.) eine
konkrete Rechts- oder Tatsachenfrage formulieren sowie deren (2.) Klarungsfahigkeit, (3.)
Klarungsbedurftigkeit und (4.) allgemeine Bedeutung substantiiert darlegen (BayVGH, B.v. 7.2.2017 — 14
ZB 16.1867 — juris Rn. 15 m.w.N.).

19

Die vom Beklagten formulierte Frage ,0ob ein Facharzt der Allgemeinmedizin Prifer der Kenntnisprifung
gemaR § 37 Abs. 4 Satz 5 AApprO sein darf* erfordert nicht die Durchfiinrung eines Berufungsverfahrens,
denn sie kann ohne Weiteres im Rahmen des Zulassungsverfahrens unter Heranziehung der einschlagigen
Vorschriften der Approbationsordnung fiir Arzte beantwortet werden. Die Frage ist damit gemessen an den
oben dargestellten Grundsatzen nicht klarungsbedurftig.

20

4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 2 VwGO, die Streitwertfestsetzung auf § 47 Abs. 3, § 52
Abs. 1, § 45 Abs. 1 Satz 2 GKG i.V.m. Nr. 36.2 des Streitwertkatalogs fiir die Verwaltungsgerichtsbarkeit
(abgedruckt in Eyermann, VwGO).

21
Dieser Beschluss, mit dem die Entscheidung des Verwaltungsgerichts rechtskraftig wird (§ 124a Abs. 5 Satz
4 VwGO), ist unanfechtbar (§ 152 Abs. 1 VwGO).



