VG Bayreuth, Beschluss v. 15.10.2024 — B 8 S 24.972

Titel:
Auflagen in der voriibergehenden arztlichen Berufserlaubnis bei fehlender Gleichwertigkeit
der Ausbildung und Patientengefiahrdung

Normenketten:

GG Art. 12

VwGO § 80 Abs. 5,§ 113 Abs. 1S.1,§ 114 S.2

BAO § 3 Abs. 2, Abs. 3, Abs. 3a, § 10 Abs. 2, Abs. 3 S. 1
AApprO § 34

Leitsatze:

1. Die Erkenntnisse einer Prifung, die durch eine offensichtlich rechtswidrige Verwaltungspraxis gewonnen
werden, kénnen im Hinblick auf Art. 12 GG den Berufszugang nicht sperren. (Rn. 37 — 40) (redaktioneller
Leitsatz)

2. Eine Verwertung rechtswidrig gewonnener Erkenntnisse aus einer gesetzlich nicht vorgesehenen Priifung
ist nur in einem ganz besonderen Ausnahmefall denkbar, namlich dann, wenn dem massiven
Grundrechtseingriff eine akute Patientengefdhrdung und somit eine konkrete Gefahr fiir (iberragend
wichtige Rechtsgiiter wie Leben und Gesundheit der Patienten gegeniibersteht. (Rn. 41) (redaktioneller
Leitsatz)

3. Eine telefonische Rufbereitschaft eines approbierten Arztes garantiert weder die standige Verfiigbarkeit
desselben noch ein sofortiges Einschreiten, sodass bei einer méglichen Patientengefahrdung nicht
sichergestellt ware, dass der abwesende Arzt in Rufbereitschaft rechtzeitig die Klinik erreichen wiirde. (Rn.
47) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:

Verlangerung der Erlaubnis zur voriibergehenden Austibung des Arztberufes nach § 10 Abs. 3 Satz 1i.V.m.
§ 10 Abs. 2 BAO und § 34 AApprO unter Auflagen ermessensgerecht, Berufsausiibung nur in Anwesenheit
und unter Aufsicht eines approbierten Arztes bzw. einer approbierten Arztin, keine Erlaubnis in Bezug auf
Bereitschafts-, Notfall-, Wochenend-, und Nachtdienste, arztliche Berufserlaubnis, Gleichwertigkeitsprifung,
Kenntnisprufung, Patientengefahrdung, Nebenbestimmung, Ermessensausibung, aufschiebende Wirkung

Rechtsmittelinstanz:
VGH Miinchen, Beschluss vom 31.01.2025 — 21 CS 24.1868

Tenor

1. Der Antrag auf Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung der Klage gegen Nr. 3 des Bescheids des
Antragsgegners vom 28. August 2024 wird abgelehnt.

2. Der Antragsteller tragt die Kosten des Verfahrens.

3. Der Streitwert wird auf 10.000,00 EUR festgesetzt.
Griinde
.

1
Mit seinem Antrag begehrt der Antragsteller die Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung seiner
Klage gegen Auflagen zur Berufserlaubnis.

2
Der Antragsteller ist irakischer Staatsangehdriger und beantragte bei der Regierung von B* ... erstmals am
17. September 2018 die Erteilung der Approbation als Arzt.

3




Mit Schreiben vom 1. August 2019 teilte die Regierung von B* ... dem Antragsteller mit, dass die
Abgeschlossenheit der Ausbildung von der Zentralstelle fur auslandisches Bildungswesen (ZAB) zu
Uberpriifen sei.

4
Der Antragsteller unterschrieb ein Formblatt der Regierung von B* ... mit einem Verzicht auf die
Gleichwertigkeitsprifung am 20. Marz 2019.

5

In einer Checkliste zum Antrag auf Erteilung der Berufserlaubnis ist vermerkt: Nachweis der
abgeschlossenen Ausbildung liegt nicht vor: ,Bachelorgrad ,Medizin und Chirurgie® (liegt vor, Ubersetzt (...),
Registrierung in irakische Arztekammer (liegt vor (...), zusatzlich erford. nach Abschluss des Studiums;
zweijahrige Assistenzarzttatigkeit, ein Jahr Dienst in Krankenh&usern, danach entweder Moglichkeit
Facharztausbildung oder zweijahrige Tatigkeit in einem Fachgebiet; Keine dieser vier Bestandteile nach
dem Studium liegen vor, weil ... 2014 das Studium beendet hat und zwischen Nov. 2014 und Februar 2017
arbeitslos war ..."

6

Die Regierung von A* ... teilte dem Antragsteller per E-Mail vom 12. August 2019 mit, dass der
Kenntnisstand der sei, dass der Antragsteller das praktische Jahr nicht nachweisen kénne. Die Idee sei, die
Erlaubnis zu erteilen, damit das praktische Jahr in Deutschland absolviert werden kénne.

7

Mit Bescheid vom 14. August 2019 erteilte die Regierung von A* ... dem Antragsteller die Erlaubnis zur
voribergehenden Ausubung des arztlichen Berufs fir die Tatigkeit, die zum Abschluss der arztlichen
Ausbildung im Irak (gemaf Ausbildungsplan in den angestrebten Fachgebieten ,Chirurgie, Innere Medizin,
Pneumologie und Frauenheilkunde®) erforderlich ist (fir die Zeit vom 19. August 2019 bis 18. August 2020).
Weiter wurde angeordnet, dass nach Abschluss der Ausbildung das staatliche Zertifikat, das die
selbstandige Arbeit als Arzt in Irak ermdglicht, anzustreben und vorzulegen ist. Die Erlaubnis wurde
beschrankt auf eine nicht selbstandige und nicht leitende Tatigkeit unter Aufsicht, Anleitung und
Verantwortung von Arztinnen und Arzten, die eine Approbation besitzen.

8
Der Antragsteller beantragte bei der Regierung von A* ... abermals am 31. Juli 2020 die Erteilung einer
voribergehenden Berufserlaubnis.

9

Die Regierung von A* ... teilte dem Antragsteller per E-Mail vom 18. August 2020 Folgendes mit: ,Fir die
Ausubung des Arztberufs sind seit dem Jahr 2000 bestimmte Voraussetzungen zu erflllen: Unter Vorlage
des Abschlusszeugnisses missen sich alle Absolventen in der Arztekammer registrieren lassen. lhre
Namen werden vom Hochschulministerium an das Gesundheitsministerium Gbermittelt. Dieses weist sie
einer einjahrigen Assistenzarzttatigkeit in verschiedenen Fachbereichen zu (igamat dauriyya,
,Postgraduation Internship“). Danach folgen zwei Jahre Dienst in Krankenhausern in entlegenen Regionen
oder mobilen Versorgungszentren (sannat tadarrudj, ,Rural Area Service®). Im Folgenden kénnen die Arzte
zwischen einem weiteren Jahr Dienst in entlegenen Regionen oder einer einjahrigen Tatigkeit in einem
Krankenhaus zur Vorbereitung auf die facharztliche Ausrichtung wahlen. Zur selbstandigen Ausibung des
Arztberufs ist eine Bescheinigung des Gesundheitsministeriums als allgemein praktizierender Arzt (tabib
mumaris) zur Vorlage bei der Arztekammer zu beantragen. Sie haben lediglich das theoretische Studium
absolviert, nicht jedoch das Internship und den Rural Area Service.” Der Antragsteller habe den Abschluss
der Berufsausbildung nicht nachgewiesen.

10

Mit Bescheid vom 29. Marz 2021 lehnte die Regierung von A* ... die Erteilung der Berufserlaubnis ab. Zur
Begrindung wird ausgefuhrt, dass das praktische Jahr im Klinikum ... vom 19. August 2019 bis 18. August
2020 beim irakischen Gesundheitsministerium hatte zur Anerkennung vorgelegt werden mussen.
Stattdessen sei erneut eine Mitgliedschaftsbescheinigung der irakischen Arztekammer aus dem Jahr 2015
vorgelegt worden, also vor Ableistung des praktischen Jahres in Deutschland. Die ZAB habe mit E-Mail vom
20. August 2020 bestatigt, dass zum Nachweis der Abgeschlossenheit der Ausbildung entweder eine
Anerkennung des praktischen Jahres in Deutschland oder alternativ eine Berufserlaubnis des Ministry of



Health aus dem Irak vorgelegt werden misse. Am 5. Oktober 2020 sei bei der Regierung von A* ... ein
Schreiben des Ministeriums fir Gesundheit/Umwelt vom 17. September 2020 eingegangen. Auch dieses sei
zur Beurteilung der ZAB vorgelegt worden. Mit E-Mail vom 12. Oktober 2020 sei auf Ungereimtheiten in
dem vorgelegten Schreiben hingewiesen worden. So sei zwar auf das praktische Jahr in Deutschland
Bezug genommen worden, jedoch sei der Antragsteller ,daraufhin am 04.07.2015 bei der irakischen
Arztekammer als Arzt registriert worden“. Weiterhin handele es sich lediglich um ein inoffizielles Schreiben
der Personalplanungsbehdrde des Gesundheitsministeriums, dessen Echtheit nicht bestatigt werden kénne
und das den Eindruck eines Geféalligkeitsschreibens mache.

11

Die Regierung von B* ... erteilte dem Antragsteller mit Bescheid vom 29. Oktober 2021 die Erlaubnis zur
vorlibergehenden Ausiibung des &rztlichen Berufs gem. § 10 Abs. 1 Satz 1 Bundesérzteordnung (BAO) fiir
den Zeitraum vom 29. Oktober 2021 bis 28. Oktober 2023. Die Erlaubnis wurde beschrankt auf eine nicht
selbstéandige und nicht leitende Tatigkeit in fachlich abhangiger Stellung (§ 10 Abs. 2 BAO). Die Erlaubnis
wurde unter der Nebenbestimmung der Vorlage eines Nachweises der Abgeschlossenheit der arztlichen
Ausbildung bis 4. Dezember 2021 erteilt.

12
Der Antragsteller beantragte mit erneutem am 1. Marz 2023 unterschriebenem Formblatt bei der Regierung
von B* ... die Erteilung der Approbation als Arzt.

13

Dem Antragsteller wurde mit Schreiben der Regierung von B* ... vom 12. Juni 2023 mitgeteilt, dass die
Zulassigkeitsvoraussetzungen fiir die Kenntnispriifung gegeben seien (die Aktenteile betreffend den
Nachweis der Abgeschlossenheit der Ausbildung sind in den vorgelegten Akten der Regierung von A* ...
nicht enthalten).

14
Mit am 15. Marz 2024 unterschriebenem Formblatt beantragte der Antragsteller bei der Regierung von A* ...
die Verlangerung der Berufserlaubnis. Er legte einen Arbeitsvertrag mit den Kliniken ... vor.

15

Am 11. Marz 2024 nahm der Antragsteller an der Kenntnispriifung nach § 37 Approbationsordnung fiir Arzte
(AApprO) teil. Die Kenntnispriifung wurde nicht bestanden. Sie tragt den Vermerk: ,Es liegen keine
ausreichenden grundlegenden medizinischen Kenntnisse vor. Das Votum der Prifungskommission ist
einstimmig.“ Auf dem Beiblatt zur Prifung ist vermerkt, dass Defizite in den Fachgebieten bzw.
Querschnittsbereichen Innere Medizin, Chirurgie, Notfallmedizin und Allgemeinmedizin/Neurologie
bestiinden. Es wurde angekreuzt, dass eine mogliche Patientengefahrdung festgestellt wurde. Die
Empfehlung der Prifungskommission lautete: Die Austibung einer arztlichen Tatigkeit kann wegen einer
moglichen Patientengefahrdung nicht empfohlen werden.

16

In der Akte befindet sich eine Stellungnahme des Dr. med. ... der Regierung von B* ... vom 3. Juni 2024.
Aus medizinisch-fachlicher Sicht sei festzustellen, dass die Kenntnisprifung Defizite sowohl im Fach Innere
Medizin und Chirurgie als auch der Notfallmedizin vor Augen fihre. Eine mdgliche Patientengefahrdung sei
anhand der Niederschrift und aufgrund der Empfehlung der Prifungskommission festzustellen.

17

Der Antragsteller legte ein undatiertes Schreiben des Chefarztes der chirurgischen Abteilung der Klinik** ...
Dr. med. ... vor. In diesem schreibt der Chefarzt, dass der Antragsteller an Nacht- und Wochenenddiensten
teilgenommen habe. Er sei dann allein im Haus und tue seinen Dienst schwerpunktmaRig in der
Notaufnahme. Natirlich stehe ein Facharzt (Oberarzt) im Hintergrund in Anrufbereitschaft, welcher auch fur
Visiten und Operationen an jedem Tag am Wochenende fir einige Stunden im Hause sei. Per Telefon oder
Bildibermittlung sei jederzeit die facharztliche Abdeckung gegeben. Er habe keinen Anlass gehabt, grofiere
Kritik zu Uben, da der Antragsteller seine Dienste in gleicher Qualitat wie die anderen Assistenten absolviere
und keine groberen Fehler aufgetreten seien. Auch in der Chirurgie habe er eine seinem Ausbildungsstand
entsprechende operative Fahigkeit und keine Auffalligkeiten gezeigt. Der Antragsteller sei nicht schlechter
als andere Kollegen in seinem Ausbildungsstand.

18



Der Antragsteller lieR® Gber seinen Bevollmachtigten mitteilen, dass er in der chirurgischen Abteilung des
Krankenhauses tatig sein werde, welche die Orthopadie, Unfallchirurgie, Alilgemein-/Viszeralchirurgie sowie
Gefalichirurgie umfasse.

19

Die Regierung von A* ... verlangerte die Erlaubnis zur voriibergehenden Austbung des Arztberufes vom
29. Oktober 2021 der Regierung von B* ... fir den Zeitraum vom 1. September 2024 bis 31. August 2025
mit Bescheid vom 28. August 2024. Die Ausubung in nichtselbstandiger und nichtleitender Tatigkeit wird

dabei unter folgenden Auflagen gestattet:

a. Sie ist beschrankt auf die arztliche Berufsaustibung in der Chirurgie Klinik (...)

b. Er darf den arztlichen Beruf nur in Anwesenheit und unter Aufsicht eines approbierten Arztes bzw. einer
approbierten Arztin ausiiben.

c. Bereitschafts-, Notfall-, Wochenend-, und Nachtdienste durfen durch den Antragsteller nicht
wahrgenommen werden.

d. Der Antragsteller ist verpflichtet, seinen Arbeitgeber umgehend Uber diese Einschrankungen zu
informieren.

20
In den Griinden der Erlaubnis ist ausgefiihrt, dass der Antragsteller den Abschluss der medizinischen
Ausbildung bei der Regierung von B* ... nachgewiesen habe.

21

Das Approbationsverfahren sei rechtswidrig ohne die vorherige Erstellung eines
Gleichwertigkeitsgutachtens erfolgt, weswegen ein besonderer Einzelfall vorliege. Eine Ermessensreduktion
auf Null far die Erteilung der Erlaubnis liege nicht vor. Die Auflagen aus Nr. 3 dieses Bescheides stitzten
sich auf § 10 Abs. 2 Satz 1 BAO i. V. m. § 34 Abs. 5 Satz 1 AApprO. Die Erlaubnis kénne auf bestimmte
Tatigkeiten und Beschaftigungsstellen beschrankt werden. Die zustéandige Behorde versehe die Erlaubnis
mit den Einschrankungen und Nebenbestimmungen, die erforderlich seien, um unter Bertcksichtigung des
aktenkundigen Ausbildungsstandes des Antragstellers, seiner Kenntnisse der deutschen Sprache und
seiner gesundheitlichen Eignung eine Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit auszuschlieRen. In der
Prifungsniederschrift der am 11. Marz 2024 nicht bestandenen Kenntnisprifung sei eine mogliche
Patientengefahrdung durch die weitere Berufsaustibung festgestellt worden. Die Prifung wurde rechtswidrig
abgenommen. Dem Umstand, dass die Ergebnisse einer vom Gesetz nicht vorgesehenen Prifung den
Berufszugang nicht sperren kénnten (vgl. BVerwG, U.v. 11.12.2008 — 3 C 33/07), werde durch die Erteilung
dieser Verlangerung bereits Rechnung getragen. Ob sich aus der diesem Satz entwickelten
Rechtsprechung ein umfassendes Verwertungsverbot der Erkenntnisse ergebe, sei richterlich noch nicht
abschlief3end geklart. Eine Verwertung ware zumindest dann in dem besonderen Ausnahmefall denkbar,
wenn dem Grundrechtseingriff eine akute Patientengefahrdung und somit eine konkrete Gefahr fiir
Uberragend wichtige Rechtsgtter wie Leben und Gesundheit der Patienten gegenubersteht. Es musste aus
den Erkenntnissen der durchgefuhrten Prifung ,mit Handen zu greifen sein®, dass eine akute
Patientengefahrdung von der Ausibung der arztlichen Tatigkeit durch den Prifling ausgehe, die nicht durch
bestimmte Einschrankungen der arztlichen Tatigkeit in Form von Auflagen und Nebenbestimmungen
ausgeschlossen werden kdnne. Sodann werden in dem Bescheid die Ergebnisse der Prifung referiert und
das Ergebnis der Prifungskommission, dass eine Berufsaustibung nicht empfohlen werde, festgehalten.
Auch wird auf den medizinischen Gutachter der Regierung von B* ... Bezug genommen. Weiter wird auf die
Stellungnahme des Chefarztes Dr. med. ... eingegangen. Die Betonung seines Ausbildungsstandes bei der
Leistungsbeschreibung lege nahe, dass der Antragsteller noch nicht Uber die von einem approbierten Arzt
erwarteten medizinischen Kenntnisse verflige. Aus dem Schreiben werde deutlich, dass der Antragsteller im
vorherigen Krankenhaus nicht wirklich aus- oder weitergebildet worden sei. Die bisherige Praxiserfahrung
sei zumindest fur das Bestehen der Kenntnisprifung nicht ausreichend gewesen. Die Stellungnahme des
Herrn Dr. med. ... sei nicht dazu geeignet, die Befiirchtung einer moglichen Patientengefahrdung bei einer
weiteren kaum eingeschrankten Berufsausibung ganzlich auszuraumen. Die Beflirchtung einer moglichen
Patientengefahrdung kénne durch die Erteilung von weiteren Auflagen und Einschrankungen ausgeraumt
werden. GemaR § 10 Abs. 2 Satz 1 BAO i.V.m. § 34 Abs. 5 Satz 1 AApprO habe die Behérde zu priifen,
inwieweit Auflagen und Einschrankungen eine Gefahrdung der offentlichen Gesundheit ausschliefsen



konnten. Hierbei falle positiv ins Gewicht, dass der Chefarzt bescheinigt habe, dass der Antragsteller seine
eigenen Grenzen einschétzen kdnne und auch die Hilfe anderer Arzte in Anspruch nehme. Aus diesem
Grund kénne erwartet werden, dass der Antragsteller bei einer engeren Betreuung durch approbierte Arzte
und unter Ausnahme von Diensten, die er im Wesentlichen allein auf Station verrichten misste (Nacht-,
Wochenend-, Bereitschafts- und Notdienste), die ihm gebotene Hilfe in Anspruch nehmen und davon auch
fiir seinen privaten Wissenserwerb profitieren kénne. Bei einer engen Aufsicht durch approbierte Arzte
erscheine die Gefahr einer moglichen Patientengefahrdung unter diesen Umstanden als ausgeraumt.
Insbesondere die Beschreibung der alleinverantwortlichen Wahrnehmung von Nacht- und
Wochenenddiensten in der Notaufnahme mit lediglich einer (An-)Rufbereitschaft der Facharzte des
Klinikums erscheine angesichts des einstimmigen Hinweises der Prifungskommission auf eine
Patientengefahrdung als beachtlich und mache den Erlass von Auflagen und Einschrankungen bei der
weiteren Berufsausibung erforderlich. Da nach der telefonischen Ricksprache mit seinem ehemaligen
Arbeitgeber der Antragsteller hinsichtlich einer Neueinstellung mit einer Berufserlaubnis unter Auflagen eine
Absprache getroffen und seine weitere Beschaftigung an seinem ehemaligen Einsatzort bestatigt habe,
konne auch erwartet werden, dass der Arbeitgeber bereit und in der Lage sei, die Auflagen aus diesem
Bescheid einzuhalten. Mit der Auflage werde die Berufsausuibung nicht versperrt. Schon aus
Haftungsgriinden habe auch der Arbeitgeber ein Interesse dran, dass das mit einer Berufserlaubnis tatige
Personal entsprechend beaufsichtigt wird.
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Mit Anderungsbescheid vom 4. September 2024 ordnete die Regierung von A* ... die sofortige Vollziehung
der Nr. 3 des Verlangerungsbescheids vom 28. August 2024 an. In den Griinden wird ausgeflhrt, dass eine
sofortige Vollziehung nicht ausgesprochen worden sei, da man davon ausgegangen sei, dass
Einverstandnis mit der Anordnung der Auflagen bestiinde. Da der Bevollmachtigte des Antragstellers
angekilndigt habe, Klage gegen die Auflage erheben zu wollen, habe man den Antragsteller zur Anordnung
der sofortigen Vollziehung angehort.

23

Das offentliche Interesse an der sofortigen Vollziehung ergebe sich auf Grund des Schutzes der 6ffentlichen
Gesundheit (wird naher ausgefuhrt). Der Chefarzt der Klinik, in der der Antragsteller tatig sei, habe
dargestellt, dass der Antragsteller an Nacht- und Wochenenddiensten teilgenommen habe und alleine im
Hause gewesen sei und seinen Dienst schwerpunktmafig in der Notaufnahme verrichtet habe. Von der
Prifungskommission sei gerade in diesem Bereich die Patientengefahrdung festgestellt worden. Ohne die
im Bescheid ausgesprochene Einschrankung bestehe eine akute Patientengefahr. Dieser Eindruck werde
dadurch verstarkt, dass der Chefarzt in dem Schreiben berichtet habe, dass der Antragsteller ,am Anfang
seiner Ausbildung® stehe. Er sei mit den Themen ,obere gastrointestinale Blutung“ oder
~Schmerzmittelgebrauch” taglich befasst — im Prifungsprotokoll seien aber nicht ausreichende Leistungen
hierzu bestatigt worden. Im Rahmen der Interessenabwagung musse schlief3lich dem besonderen
Charakter der voribergehenden Berufserlaubnis im Verhaltnis zur uneinschrankbaren Approbation
Rechnung getragen werden. Bei ihr handele es sich um eine voribergehende Malinahme, die dazu
bestimmt sei, in Fallen, bei denen der gleichwertige Wissensstand eines auslandischen Arztes noch nicht
sicher festgestellt werden konnte, diesem erste Einblicke und eine Integration in den deutschen Berufsmarkt
zu ermoglichen, jedoch gleichzeitig durch die Einschrankbarkeit durch Auflagen und Nebenbestimmungen
das Interesse der Allgemeinheit am Schutz der Patienten zu wahren. Sie sei auch im Verhaltnis zu der
Maoglichkeit der Versagung einer Erlaubnis im Rahmen der behérdlichen Ermessensaustibung zu sehen.
Die Anordnung von Auflagen und Nebenbestimmungen sei insbesondere in denjenigen Fallen vorgesehen,
in denen die nachgewiesenen Kenntnisse und Fahigkeiten eines auslandischen Arztes vielleicht noch nicht
ausreichen, um mit denen eines in Deutschland approbierten Arztes als gleichwertig angesehen zu werden.
Die vorubergehende Berufserlaubnis mit ihren begrenzten Auswirkungen in zeitlicher Hinsicht diene dem
Schutz der o6ffentlichen Gesundheit, bei der es sich um ein hochrangiges Rechtsgut handele und schitze
vor einem Tatigwerden von Personen, deren Eignung zur Ausibung des Arztberufs aufgrund noch
fehlender Kenntnisse zumindest vorubergehend eingeschrankt gegeben sei.
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Der Antragsteller erhob gegen Nr. 3 des Bescheids der Regierung von A* ... vom 28. August 2024
Anfechtungsklage. Diese wird unter dem Aktenzeichen B 8 K 24.939 gefiihrt.
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Mit Schreiben vom 7. Oktober 2024 lie® der Antragsteller durch seinen Bevollmachtigten beantragen,

die aufschiebende Wirkung der Klage in Bezug auf die Auflagen gemaf Ziffer 3 des Bescheids der
Antragsgegnerin vom 28. August 2024 (AZ: ...*) in der Gestalt des Anderungsbescheids vom 9. September
2024 wiederherzustellen.

26

Zur Begriindung wird ausgefiihrt, dass gemaR § 10 Abs. 1, Abs. 3 BAO in Verbindung mit der
Verwaltungspraxis des Antragsgegners sowie dem Grundsatz der Selbstbindung der Verwaltung geman
Art. 3 Abs. 1 BAO (gemeint wahrscheinlich Art. 3 Abs. 1 GG) ein Anspruch auf Erteilung der Berufserlaubnis
ohne die Erteilung der Auflage gemaR Ziffer 3 des Bescheids vom 28. August 2024 bestehe. Jedenfalls sei
die Anordnung ermessensfehlerhaft erfolgt. Der Antragsgegner Ube die Verwaltungspraxis, arztliche
Berufserlaubnisse ohne die zusatzlichen Auflagen wie in Nr. 3 des Bescheids zu erteilen (bzw. in
gleichgelagerten Fallen zu verlangern, vgl. auch BayVGH, B.v. 18. September 2018 — 21 CE 18.1100). Das
werde schon daran erkennbar, dass der Antragsgegner vorliegend einen besonderen Begrindungsaufwand
aufbiete, um die Auflagen zu rechtfertigen. Die vorgebrachte Begriindung sei jedoch nicht geeignet, eine
Abweichung von der Ublichen Verwaltungspraxis zu rechtfertigen, da die Erkenntnisse aus der
Kenntnisprufung nicht hatten verwertet werden dirfen. Es wird auf die Rechtsprechung des
Bundesverwaltungsgerichts (U.v. 11.12.2008 — 3 C 33/07) Bezug genommen, wonach eine rechtswidrige
Kenntnisprifung den Berufszugang nicht versperren darf. Dies ergebe sich auch aus den Beschllssen des
Sachsischen OVG (B.v. 21.6.2010 — 4 B 526/09) und des Bayerischen VGH vom 16. August 2024 (21 CE
24 .1212: letztere Erkenntnisse dirften nur in absoluten Ausnahmeféllen, z.B. bei einer mit Hdnden zur
greifenden Patientengefahrdung berlicksichtigt werden). Aus dem Beiblatt zum Priifungsprotokoll ergebe
sich, dass sich die Priifung neben den gemaR § 37 Abs. 1 Satz 1 und Satz 2 AApprO zugelassenen
Prifungsfachern auch auf die Bereiche Allgemeinmedizin und Neurologie erstreckt habe. Damit diese
rechtmaRig Gegenstand der Priifung hatten sein dirfen, hatte es vorab eines Bescheids gemafl § 3 Abs. 2
Satz 8 BAO bedurft, mit welchem weitere Facher als priifungsrelevant festgelegt worden wéren (§ 37 Abs. 1
Satz 3, Satz 4 AApprO). Dies sei vorliegend nicht geschehen. Schon auf Grund dieser Verunsicherung des
Priflings kénne nicht von einer ,mit Handen zu greifenden Patientengefahrdung” gesprochen werden. Die
schematische Wiedergabe des Satzes: ,Die Antworten sind, falls auf die Frage geantwortet wird, nicht
ausreichend, mangelhaft und/oder falsch* der Prifungskommission zeige, dass die Einschatzung der
Prifungskommission nicht hinreichend nachvollziehbar sei. Daneben liege ein Ermessensfehler darin, dass
die Stellungnahme von Dr. ... als Grundlage der Bewertung herangezogen worden sei. Die
Berucksichtigung von Bewertungen, die nicht aus dem unmittelbaren Eindruck der Prifungssituation
entstanden sind, stelle nach der genannten Rechtsprechung des Bayerischen Verwaltungsgerichtshofs
einen Ermessensfehler dar. Das Arbeitszeugnis des Chefarztes vom 29. Oktober 2020 (Anlage) sei nicht
hinreichend ber(lcksichtigt worden. Nicht ausreichend bertcksichtigt worden sei der Umstand, dass der
Antragsteller seine Arbeit in gleicher Qualitat wie andere Assistenten, d.h. Weiterbildungsassistenten mit
einem Studienabschluss einer inlandischen Universitat, verrichte. Zu wurdigen ware gewesen, dass der
Antragsteller auch die Tatigkeit in der Notaufnahme bereits tber einen langen Zeitraum zufriedenstellend
ohne die dauernde Anwesenheit eines approbierten Arztes verrichtet habe. Es erschlieRe sich nicht, warum
die Hilfe nicht wie bei jedem anderen Weiterbildungsassistenten telefonisch eingeholt werden kénne. In den
im Prifungsprotokoll abgefragten Themen habe der Chefarzt seine Zufriedenheit mit dem Antragsteller
geaulert.
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Beigefligt ist als Anlage das Arbeitszeugnis vom 29. Oktober 2020, in welchem der Chefarzt der Klinik fir
Orthopadie ausfiihrt, dass der Antragsteller eigenverantwortlich die Stationsarbeit durchgefiihrt habe. Der
Antragsteller habe unter Aufsicht Patienten mit den Krankheitsbildern des gesamten chirurgischen und
unfallchirurgischen Spektrums mit groRer Kompetenz und Umsicht betreut. Er sei zunachst als zweiter,
spater als erster Assistent im Operationssaal eingesetzt worden. Er habe sich zu einer zuverlassigen Stutze
des Teams entwickelt. Die Erteilung einer Vollapprobation konne empfohlen werden, Erkenntnisse, die dem
entgegenstehen wurden, lagen nicht vor.

28
Der Antragsgegner beantragte mit Schreiben vom 10. Oktober 2024,

den Antrag abzulehnen.
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Der Antrag sei bereits unzulassig, da sich der Antragsteller nach seiner Auffassung mit der
Nebenbestimmung einverstanden gezeigt habe (Telefonat vom 21. August 2024 und Nachricht vom 26.
August 2024). Es bestehe nach § 10 Abs. 1 und Abs. 3 BAO kein Anspruch auf eine Berufserlaubnis ohne
Nebenbestimmungen. Die Erteilung der Erlaubnis stehe im Ermessen der Behdrde (§ 10 Abs. 2 Satz 1
BAO). Die Behérde versehe die Erlaubnis mit Einschrankungen und Nebenbestimmungen, die erforderlich
seien, um unter Berucksichtigung des bewerteten Ausbildungsstandes des Antragstellers, seiner
Kenntnisse der deutschen Sprache und seiner gesundheitlichen Eignung eine Gefahrdung der offentlichen
Gesundheit auszuschlieRen (§ 34 Abs. 5 Satz 1 AApprO). Eine Selbstbindung der Verwaltung bestehe
nicht, da die Anordnung von Nebenbestimmungen nur in Einzelfallen und nach individueller Abwagung
erfolge. Es wird ausgefiihrt, dass der Berufszugang nicht im Sinne der Rechtsprechung des
Bundesverwaltungsgerichts versperrt werde. Der Antragsteller habe nicht erklart, dass der Arbeitgeber den
Antragsteller auf Grund der Nebenbestimmung nicht mehr weiter beschaftigen werde. Die Rechtswidrigkeit
der Kenntnisprifung werde nicht bestritten. Die Stellungnahme des Dr. ... sei nur mit einem Satz
vollstandigkeitshalber erwahnt worden. Man habe sich hauptsachlich mit der Stellungnahme des Chefarztes
auseinandergesetzt. Richtig sei, dass das Arbeitszeugnis vom 29. Oktober 2020 nicht gewlrdigt worden sei,
da hauptsachlich die aktuellen Erkenntnisse aus dem Jahr 2024 fiir die Auflagen entscheidend gewesen
seien. Es werde nicht bestritten, dass beide Stellungnahmen der Arbeitgeber dem Antragsteller positive
Kenntnisse zusprechen wirden. Das Arbeitszeugnis liege vier Jahre zurlck. Die darin zum Ausdruck
kommende Ansicht sei durch die Kenntnisprifung nicht bestatigt worden. Die Stellungahme von Dr. ... sei
intensiv gewurdigt worden. Aktuelle Erkenntnisse seien vorzugswirdig heranzuziehen.

30

Bezliglich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf die Gerichts- und Behdrdenakten
(auch im Verfahren B 8 K 24.939) sowie das Vorbringen der Beteiligten Bezug genommen (§ 117 Abs. 3
Satz 2 VwGO analog).

31
Der tberwiegend zulassige Antrag ist unbegriindet.
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1. Der Antrag auf Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung der Klage gegen die Auflagen in Nr. 3 des
Bescheids vom 28. August 2024 ist aufgrund der Sofortvollzugsanordnung im Bescheid vom 4. September
2024 gemald § 80 Abs. 5 Satz 1 Alt. 2 und Abs. 2 Satz 1 Nr. 4 VwGO statthaft.
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Ein Rechtsschutzbedurfnis auf Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung der Klage gegen Nr. 3a des
Bescheids vom 28. August 2024 besteht nicht. Insofern ist der Antrag bereits unzuldssig. Laut Vermerk der
Sachbearbeiterin der Regierung von A* ... Uber das Telefonat mit dem Bevollmachtigten des Antragstellers
vom 21. August 2024 wurde dem Bevollmachtigten die Nebenbestimmung im Hinblick auf eine Erteilung der
Berufserlaubnis beschrankt auf den konkreten Arbeitgeber mitgeteilt. Der Bevollméachtigte zeigte sich im
Telefonat einverstanden, misse aber erst Ricksprache mit dem Mandanten halten. Mit E-Mail vom 26.
August 2024 teilte der Bevollmachtigte mit, dass der Antragsteller die Tatigkeit in der betreffenden Klinik
aufnehmen werde. Argumente, warum eine Beschrankung auf diese Klinik ihn in eigenen Rechten verletze,
wurden weder im behérdlichen noch im gerichtlichen Verfahren dargetan. Im Ubrigen ist der Antrag zuldssig
(Auflagen Nr. 3b bis 3d).
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2. Nach § 80 Abs. 5 VwGO hat das Gericht bei seiner Entscheidung Giber den Antrag, die aufschiebende
Wirkung der erhobenen Klage wiederherzustellen bzw. anzuordnen, das 6ffentliche Interesse an der
sofortigen Vollziehung des Verwaltungsaktes und das Interesse des Betroffenen, vom sofortigen Vollzug bis
zur Entscheidung in der Hauptsache zunachst verschont zu bleiben, gegeneinander abzuwagen. Hierbei hat
das Gericht die Erfolgsaussichten der Klage im Rahmen einer summarischen Prifung zu berlcksichtigen.
Lassen sich nach summarischer Uberpriifung noch keine Aussagen (iber die Erfolgsaussichten des
Rechtsbehelfs machen, ist also der Ausgang des Hauptsacheverfahrens offen, findet eine allgemeine, von
den Erfolgsaussichten des Rechtsbehelfs unabhangige Abwagung der fir und gegen den Sofortvollzug



sprechenden Interessen statt (vgl. zum Vorstehenden BVerfG, B.v. 24.2.2009 — 1 BvR 165/09 — NVwZ
20009, 581).

35

Der Antragsteller hat nach den gesetzlichen Regelungen nur einen Anspruch auf ermessensgerechte
ausnahmsweise Verlédngerung der Erlaubnis nach § 10 Abs. 3 Satz 1i.V.m. § 10 Abs. 2 BAO und § 34
AApprO. Der Antragsgegner hat hier in rechtmaRiger Ausiibung seines Ermessens die Verlangerung der
Erlaubnis mit den angegriffenen Auflagen versehen. Die vom Antragsteller zulassig erhobene
Anfechtungsklage (vgl. in Abgrenzung zur Verpflichtungsklage Schréder in Schoch/Schneider,
Verwaltungsrecht, Stand 4. EL November 2023, § 36 VWVfG Rn. 141) ware unbegriindet, da die
Nebenbestimmungen rechtmalig sind und den Antragsteller nicht in seinen Rechten verletzen (§ 113 Abs.
1 Satz 1 VwGO).
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a) Gem. § 10 Abs. 2 BAO kann die Erlaubnis auf bestimmte Tatigkeiten beschrankt werden. Gem. § 34 Abs.
5 AApprO versieht die zusténdige Behdrde die Erlaubnis mit den Einschrankungen und
Nebenbestimmungen, die erforderlich sind, um unter Berlcksichtigung des nach Absatz 3 oder Absatz 4
bewerteten Ausbildungsstandes des Antragstellers, seiner Kenntnisse der deutschen Sprache und seiner
gesundheitlichen Eignung eine Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit auszuschlieften. Wenn die
Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit durch Einschrankungen und Nebenbestimmungen nicht
ausgeschlossen werden kann, ist die Erlaubnis zu versagen. Der Ausbildungsstand des Antragstellers ist
vorliegend insoweit als offen zu betrachten, als eine Gleichwertigkeit des Ausbildungsstands des
Antragstellers im Sinne von § 3 Abs. 3 Satz 1 BAO noch nicht feststeht. Hinsichtlich des Ausbildungsstands
kann zudem auf das vom Antragsteller vorgelegte Schreiben des Dr. med. ... zurlickgegriffen werden, wie
es die Regierung von A* ... auch getan hat.
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b) Nach der Rechtsprechung der Kammer (B.v. 8. Juli 2024 — 8 E 24.573) hat ein Antragsteller einen
Anspruch auf ermessensgerechte Entscheidung Uber die Erteilung einer Berufserlaubnis, auch wenn eine
Kenntnisprifung unter rechtswidrigen Verzicht auf eine Gleichwertigkeitspriifung nicht bestanden wurde.
Die Kammer hat im Beschluss vom 8. Juli 2024 u.a. Folgendes ausgefiihrt:

,Fur die Beurteilung der Frage, ob ein Anspruch auf Erteilung einer Approbation bei Annahme der
Gleichwertigkeit des Ausbildungsstandes (§ 3 Abs. 3 BAO) besteht, spielt es nach standiger
Rechtsprechung seit dem Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom 11. Dezember 2008 — 3 C 33/07 (juris
Rn. 32) keine Rolle, wenn eine vom Gesetz nicht vorgesehene Kenntnisprufung nicht bestanden wurde:
,Die Ergebnisse einer vom Gesetz nicht vorgesehenen Prifung kdnnen den Berufszugang nach § 3 Abs. 2
Satz 1 Nr. 1 BAO nicht versperren. Der mit den Anerkennungsregeln der Bundesérzteordnung verfolgte
Schutz der Bevélkerung vor ungeeigneten Arzten gebietet keine andere Entscheidung.”

Dieser Grundsatz wurde vom SachsOVG im Beschluss vom 21. Juni 2010 — 4 B 526/09 (juris Rn. 8) in
einem Verfahren, das den Widerruf der Berufserlaubnis betraf, auf Erkenntnisse aus einer rechtswidrigen
Kenntnispriifung Ubertragen: ,Der Annahme des Verwaltungsgerichts, dass der Widerruf der Erlaubnis
voraussichtlich rechtmaRig sei, dirfte der Einwand der Antragstellerin entgegenstehen, die im Rahmen der
Gleichwertigkeits- bzw. Kenntnisstandspriifung nach § 3 Abs. 2 Satz 3 BAO erfolgten Feststellungen seien
nicht verwertbar, da sie sich dieser Prufung nicht habe unterziehen missen. Das Bundesverwaltungsgericht
hat in seinem Urteil vom 11.12.2008 (NJW 2009, 867) im Hinblick auf einen geltend gemachten
Approbationsanspruch einer Medizinerin, die ihr Studium ahnlich der Antragstellerin in dem Gebiet der
friheren Sowjetunion absolviert hatte, festgestellt, dass die Ergebnisse einer vom Gesetz nicht
vorgesehenen Priifung den Berufszugang nach § 3 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 BAO nicht versperren kénnen. Die
dortige Klagerin hatte die Kenntnisstandspriifungen zweimal nicht bestanden. Im Hinblick auf Art. 12 Abs. 1
GG duirfte hinsichtlich des Widerrufs einer Erlaubnis nach § 10 BAO selbiges gelten, da durch den Widerruf
der Erlaubnis der Berufszugang ebenso versperrt wird.”
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Die Kammer nimmt ein Verwertungsverbot auch fur die Frage der Erteilung der Berufserlaubnis an. Dafur
spricht, dass die Kenntnis der Patientengefahrdung nicht zufallig erlangt wurde. Vielmehr Iasst der
Verfahrensverlauf vorliegend darauf schlieRen, dass die Regierung von B* ... gezielt darauf hinwirkt, dass
Antragsteller rechtswidrig auf die Gleichwertigkeitsprifung verzichten. Dafur spricht, (...). Das Verfahren



zielt offensichtlich darauf ab, die vom Gesetz vorgeschriebene Gleichwertigkeitsfeststellung (§ 3 Abs. 3 Satz
2BAOi.V.m. § 3 Abs. 2 Satz 2 bis 6 BAO, insbesondere § 3 Abs. 2 Satz 8 BAO: Anspruch auf Erteilung
eines rechtsmittelfahigen Bescheids Uber die Feststellung der wesentlichen Unterschiede) zu umgehen.
Durch dieses Vorgehen werden Antragsteller, die auf die Gleichwertigkeitspriifung nicht verzichten, besser
gestellt, da Uber diese keine Erkenntnisse aus Kenntnispriifungen gewonnen werden kénnen. Vielmehr
erhalten diese die Mdglichkeit, Kenntnisse im Rahmen der arztlichen Berufspraxis durch lebenslanges
Lernen in die Feststellung der Gleichwertigkeit des Ausbildungsstands einzubeziehen (§ 3 Abs. 3 Satz 2
i.V.m. § 3 Abs. 2 Satz 5 BAO). (...)
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Die Erkenntnisse einer Prifung, die durch eine offensichtlich rechtswidrige Verwaltungspraxis gewonnen
werden, kdnnen im Hinblick auf Art. 12 GG den Berufszugang nicht sperren. Der Gesetzgeber hat ganz klar
die Gleichwertigkeitsprifung der Kenntnisprifung vorangestellt und geht davon aus, dass bei
gleichwertigem Ausbildungsstand gerade keine Kenntnisprifung erfolgen darf. Durch das Vorziehen des
Verfahrensschritts bei einzelnen Antragstellern erfolgt zudem ein Verstol? gegen den Gleichheitsgrundsatz.
Hieran andert auch der erklarte Verzicht des Antragstellers auf die Durchfiihrung des Verfahrens nichts, da
nach standiger Rechtsprechung ein solcher Verzicht nicht erfolgen kann und der Antragsteller die Folgen
des Verzichts nicht Gberblicken kann (...).
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Sollte die Gleichwertigkeit des Ausbildungsstands vorliegen, so misste nach der Rechtsprechung des
Bundesverwaltungsgerichts sogar eine Approbation trotz Erkenntnissen Uber eine Patientengefahrdung,
welche aus einer rechtswidrigen Kenntnispriifung gewonnen wurden, erteilt werden. Insofern muss sich erst
Recht ein Verwertungsverbot fiir das Verfahren der Erteilung der Berufserlaubnis ergeben (im Ergebnis
ebenso: VG Braunschweig, B.v. 27.1.2022 — 1 B 613/21 — unverdffentlicht: eine dreimal nicht bestandene
Kenntnispriifung steht einer Erteilung der Berufserlaubnis im Ermessenswege nicht entgegen, wenn noch
eine Prufung der Gleichwertigkeit des Ausbildungsstands zu erfolgen hat; a.A. VG Augsburg, B.v. 1.8.2023
—Au 8 S 23.1160 — juris unter Berufung auf VG Munchen, B.v. 9.2.2023 — M 27 SE 23.166 —
unveroffentlicht).”
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Die Kammer hat in diesem Verfahren auch darauf abgestellt, dass die Regierung von A* ... dem
Antragsteller in der Vergangenheit eine Berufserlaubnis unter dem Hinweis erteilt hat, dass der Antragsteller
nur in abhangiger Stellung unter Anleitung, Aufsicht und Weisung eines approbierten Arztes tatig werden
darf. Eine selbstandige Tatigkeit (z.B. aus Anlass von Urlaub oder Krankheit) war mit dieser Erlaubnis nicht
verbunden. Die Kammer ging somit davon aus, dass diese Einschrankung im Rahmen der
Erlaubniserteilung als milderes Mittel zur Versagung der Erlaubnis in Betracht kommt. Der Bayerische
Verwaltungsgerichtshof hat auf die Beschwerde des Antragsgegners gegen die Entscheidung der Kammer
im Beschluss vom 16. August 2024 (21 CE 24.1212) Folgendes ausgefuhrt (juris Rn. 44 ff.):

.Der Senat sieht im vorliegenden summarischen Verfahren davon ab, die Frage grundsatzlich abschlieRend
zu klaren, ob die Erkenntnisse, die die Behorde auf rechtswidrige Weise durch eine rechtswidrig veranlasste
und durchgefiihrte Kenntnisprifung erlangt hat, trotz gesetzlichen Vorranges der Gleichwertigkeitsprifung
im Verfahren zur Erteilung der Berufserlaubnis verwertet werden durfen (...).

Das Verwaltungsgericht hat im streitgegenstandlichen Beschluss daraufhin ausgefuhrt, dass die Kammer
ein Verwertungsverbot auch fur die Frage der Erteilung der Berufserlaubnis annehme. Die Erkenntnisse
einer Prifung, die durch eine offensichtlich rechtswidrige Verwaltungspraxis gewonnen wirden, kénnten im
Hinblick auf Art. 12 GG den Berufszugang nicht sperren. Griinde des Patientenschutzes sprachen ebenfalls
nicht dafur, da im Falle der Durchfihrung des regularen Verfahrens tGberhaupt keine Kenntnisse aus
Prifungen gewonnen werden konnten (a.A. VG Augsburg, B.v. 1.8.2023 — Au 8 S 23.1160 — juris unter
Berufung auf VG Munchen, B.v. 9.2.2023 — M 27 SE 23.166 — n.v.).

Diese Frage lasst der Senat hier offen, da es vorliegend — summarisch geprift — darauf im Eilverfahren
nicht entscheidungserheblich ankommt, und die Eilbedurftigkeit eine umfassende Prifung nicht zulasst,
sondern eine solche ggf. dem Hauptsacheverfahren vorbehalten bleiben kann.

Fir den Fall, dass nicht umfassend von einem Verwertungsverbot der Erkenntnisse, die in rechtswidriger
Weise durch die Behdrde in einer gesetzlich nicht vorgesehenen Prifung erlangt wurden, ausgegangen



werden muss, ware eine Verwertung rechtswidrig gewonnener Erkenntnisse nur in einem ganz besonderen
Ausnahmefall denkbar, nadmlich dann, wenn dem massiven Grundrechtseingriff beim Antragsteller eine
akute Patientengefahrdung und somit eine konkrete Gefahr flr (iberragend wichtige Rechtsguter wie Leben
und Gesundheit der Patienten gegenibersteht. Es misste aus den Erkenntnissen der durchgefiihrten
Prifung ,mit Handen zu greifen sein®, dass eine akute Patientengefahrdung von der Ausiibung der
arztlichen Tatigkeit durch den Prifling ausgeht, die nicht durch bestimmte Einschrankungen der arztlichen
Tatigkeit in Form von Auflagen und Nebenbestimmungen ausgeschlossen werden kann.

Vorliegend fehlt es an diesen engen Voraussetzungen, sodass jedenfalls kein besonderer Ausnahmefall
vorliegt, in dem die Verwertung der aus einer rechtswidrigen Prifung gewonnenen Erkenntnisse Gberhaupt
in Betracht kame (...).

Die Priufungskommission hat zwar eine ,mdgliche Patientengefahrdung” festgestellt, als Empfehlung auf
dem ,Auszufiillendem Beiblatt bei nicht bestandener Priifung (mdgliche Einschrankungen der
Berufserlaubnis)“ wurde aber (auch) angekreuzt, dass die arztliche Tatigkeit wegen Patientengefahrdung
weiter eingeschrankt werden sollte und grundséatzlich nur in Anwesenheit und unter Aufsicht einer/s
approbierten Arztin/Arztes erfolgen sollte, sowie, dass Bereitschafts-, Notfall-, Wochenend- und Nachtdienst
nicht wahrgenommen werden dirfen. Dem ist zu entnehmen, dass die Prifungskommission zwar einerseits
die Austibung der arztlichen Tatigkeit nicht empfiehlt, andererseits aber auch die Ausibung der arztlichen
Tatigkeit unter den genannten angekreuzten Einschrankungen als Alternative flir moglich erachtet. Dieses
Ergebnis hat die Prifungskommission unter dem Gesamteindruck der Prifung gewonnen und entsprechend
schriftlich niedergelegt. Fir den Senat stellt sich die Empfehlung der Prifungskommission so dar, dass die
Erteilung einer Berufserlaubnis an den Antragsteller mit den angekreuzten Einschrankungen als milderes
Mittel zur vollstandigen Versagung der Berufserlaubnis fachlich noch vertretbar erschien.”
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c) Auf den vorliegenden Fall Ubertragen kommt die Kammer zu dem Ergebnis, dass zwar eine mit den
Handen zu greifende Patientengefahrdung im Sinne eines Verzichts auf die Verlangerung einer
Berufserlaubnis nicht angenommen werden kann, der Antragsgegner aber ermessensfehlerfrei die
Berufserlaubnis mit den Nebenbestimmungen, den arztlichen Beruf nur in Anwesenheit und unter Aufsicht
eines approbierten Arztes bzw. einer approbierten Arztin auszuliben und die Tatigkeit nicht zu Bereitschafts-
, Notfall-, Wochenend-, und Nachtdiensten auszutiben, versehen durfte, da der Ausbildungsstand des
Antragstellers diese Einschrankung rechtfertigt. Eine Gleichwertigkeit der Ausbildung im Sinne des § 3 Abs.
3a,i.V.m. § 3 Abs. 3 BAO wurde noch nicht nachgewiesen. Aus der Stellungnahme von Dr. med. ... ergibt
sich ebenfalls nicht, dass der Ausbildungsstand so ist, dass der Antragsteller aktuell den Beruf ohne
Aufsicht austiben kann. Dieser kann vielmehr entnommen werden, dass der Antragsteller ,noch am Anfang
seiner Ausbildung® steht und ,entsprechend® seine ,Erwartungen an ihn“ sind. Er habe in den letzten
Monaten keinen Anlass gehabt ,grofRere Kritik“ an der Arbeit des Antragstellers zu Uben, da er seine
Dienste in gleicher Qualitat wie die anderen Assistenten absolviert habe und keine ,gréberen Fehler”
aufgetreten seien. Der Antragsteller sei dabei unter fachlicher Aufsicht gestanden, wie es an seinem
Krankenhaus Ublich sei, durch telefonische Rufbereitschaft. Ebenfalls unter fachlicher Aufsicht wurden
chirurgische Eingriffe vorgenommen. Der Antragsteller sei nicht schlechter als andere Kollegen in seinem
Ausbildungsstand. Dr. med. ... geht ebenfalls nicht davon aus, dass der Antragsteller ohne Aufsicht tatig
werden darf, vertritt aber die Ansicht, dass eine telefonische Rufbereitschaft genlige. Gerade dieser
Stellungnahme ist demnach gleichwohl zu entnehmen, dass der Antragsteller nicht vollstandig ohne
Aufsicht tatig werden soll, um eine potentielle Patientengefahrdung im Hinblick auf den Ausbildungsstand
des Antragstellers vorzubeugen.
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Die Voraussetzungen des § 34 Abs. 5 AApprO, wonach die zusténdige Behorde die Erlaubnis mit den
Einschrankungen und Nebenbestimmungen versieht, die erforderlich sind, um unter Berlcksichtigung des
nach Absatz 3 oder Absatz 4 bewerteten Ausbildungsstandes des Antragstellers, seiner Kenntnisse der
deutschen Sprache und seiner gesundheitlichen Eignung eine Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit
auszuschlie3en, sind somit erfillt.
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Der Antragsgegner hat in seinem Bescheid nicht angenommen, dass eine Patientengefahr im Sinne einer
Versagung der Berufserlaubnis ,mit den Handen zu greifen ist, da er trotz der Wertung der



Prifungskommission, dass die Auslibung der arztlichen Tatigkeit nicht empfohlen werde, dennoch die
Berufserlaubnis erteilt hat. Die Ermessensausiibung steht somit im Einklang mit der vorgenannten
Rechtsprechung der Kammer (B.v. 8.7.024 — 8 E 24.573, in welcher die Kammer unausgesprochen
ebenfalls nicht davon ausging, dass eine Berufserlaubnis ohne Einschrankungen zu erteilen gewesen ware)
und des Bayerischen Verwaltungsgerichtshofs (B.v. 16.8.2024 — 21 CE 24.1212 — juris).
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Zwar stellt die Regierung von A* ... auch darauf ab, dass sich eine Patientengefahrdung dem einstimmigen
Votum der Prifungskommission entnehmen Iasst. Dies fuhrt aber vorliegend nicht dazu, dass der
Berufszugang im Sinne der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts (U.v. 11.12.2008 — 3 C 33/07
— juris) versperrt wird, sondern nur dazu, dass die Berufserlaubnis mit Einschrankungen erteilt wird. Der
Antragsteller hat trotz dieser Einschrankung weiterhin die Moglichkeit der Austibung des arztlichen Berufs
und ubt diesen auch aus.
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Ob ein vollstandiges Verwertungsverbot fir die Annahme der Patientengefahrdung angenommen werden
muss, bedarf vorliegend keiner Entscheidung, da aus dem bisherigen Kenntnisstand des Antragstellers in
Zusammenschau mit der Stellungnahme des Dr. med. ... auch ohne Annahme einer konkreten
Patientengefahr nach den Erkenntnissen aus der Prifung die Einschrankung im Sinne der
Nebenbestimmungen ermessensgerecht ist. Die Ansicht der Regierung von A* ... unterscheidet sich von
der Ansicht des Dr. med. ... allein darin, dass eine telefonische Rufbereitschaft eines aufsichtfliihrenden
Arztes nicht ausreichend ist. Diese Einschrankung ist aber vor dem Hintergrund einer potentiellen
Patientengefahrdung ermessensgerecht. Auf eine solche mogliche Patientengefahrdung stellt die Regierung
von A* ... explizit in den Ausflihrungen zur sofortigen Vollziehbarkeit ab (Bescheid vom 4. September 2024,
Seite 5): ,die Anordnung von Auflagen und Nebenbestimmungen ist insbesondere in denjenigen Féllen
vorgesehen, in denen die nachgewiesenen Kenntnisse und Fahigkeiten eines auslandischen Arztes noch
nicht ausreichen, um mit denen eines in Deutschland approbierten Arztes als gleichwertig angesehen zu
werden.” Dass die Kenntnisse des Antragstellers hier noch nicht ausreichen, um ohne Aufsicht durch einen
approbierten Arzt tatig zu sein, ergibt sich nicht nur aus der nicht bestandenen Kenntnispriifung, sondern
auch aus der Stellungnahme des Dr. med. ... Insofern ware die Annahme einer konkreten Gefahr auf Grund
der Erkenntnisse aus der Prifung nur ein zusatzliches Argument, nicht aber das allein Ausschlaggebende.
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Eine telefonische Rufbereitschaft eines approbierten Arztes garantiert weder die standige Verfligbarkeit
desselben noch ein sofortiges Einschreiten. Sollte ein solches aber aus Griinden des Patientenschutzes
notig werden, so ware nicht sichergestellt, dass der abwesende Arzt in Rufbereitschaft rechtzeitig die Klinik
erreichen wurde. Dies gilt gerade und vor allem im Bereich der Notaufnahme, in welchem der Antragsteller
nach der arztlichen Stellungnahme schwerpunktmaRig seinen Dienst verrichtet haben soll und bei welcher
Art und Ausmal der notwendigen arztlichen Hilfe regelmafig nicht planbar ist. Auch der Bayerische
Verwaltungsgerichtshof geht davon aus, dass der Arbeitgeber — allein schon unter Haftungsgesichtspunkten
— ein eigenes Interesse daran, dass das mit einer Berufserlaubnis tatige Personal entsprechend
beaufsichtigt und angeleitet wird (BayVGH, B.v. 16.8.2024 — 21 CE 24.1212 — juris Rn. 55: Es bestiinden
vorliegend keine Anhaltspunkte dafir, dass in den Kliniken, in denen der Antragsteller tatig ist, in dieser
Hinsicht irgendwelche Unzulanglichkeiten bestehen. Die Befiirchtung des Antragsgegners, es bestehe nur
eine telefonische Rufbereitschaft, sei in diesem Verfahren nicht begriindet gewesen). Die Auflage in Nr. 3b
des Bescheids steht somit in Einklang mit der Rechtsprechung des Bayerischen Verwaltungsgerichtshofs
auch im Hinblick auf die einzustellenden Ermessenserwagungen.

48
Insoweit Ermessenserwagungen in diesem Punkt noch fehlen, kdnnen sie von dem Antragsgegner im
Hauptsacheverfahren noch nachgeschoben werden (§ 114 Satz 2 VwGO).

49

Hinsichtlich des Arbeitszeugnisses vom 29. Oktober 2020 hat die Regierung von A* ... ihre
Ermessenserwagungen erganzt und festgestellt, dass dieses schon vier Jahre alt ist und zur Beurteilung die
neueren Erkenntnisse herangezogen wurden. Dies ist nicht zu beanstanden, insbesondere auch vor dem
Hintergrund, dass Arbeitszeugnisse in aller Regel eher wohlwollend formuliert werden (BAG, U.v. 20.2.2001
— 9 AZR 44/00 — juris). Uberdies heift es auch in diesem Zeugnis, dass der Antragsteller ,unter Aufsicht



Patienten mit Krankheitsbildern des gesamten chirurgischen und unfallchirurgischen Spektrums mit groRer
Kompetenz und Umsicht” betreut hat. D.h. auch diesem Zeugnis kann eine Empfehlung der Austibung der
arztlichen Tatigkeit ohne Aufsicht nicht enthommen werden.

50

Eine Verwaltungspraxis dahingehend, wonach uneingeschrankte Berufserlaubnisse fur Antragsteller, die die
Gleichwertigkeit des Ausbildungsstands noch nicht nachgewiesen haben, von der Regierung von A* ...
regelmaRig erteilt wurden, existiert nach den bisherigen Erkenntnissen der Kammer in gleichartigen
Verfahren gerade nicht. Der Antragsgegner hat in den der Kammer bekannten Verfahren stets Auflagen
erlassen, wonach die Tatigkeit nur unter Anwesenheit und Aufsicht eines approbierten Arztes ausgeubt
werden kann.

51

d) Da Dr. med. ... in dem Schreiben ausfiihrte, dass ein Facharzt (Oberarzt) in seiner Klinik nur in
Anrufbereitschaft zu Verfliigung stehe und der Antragsteller in der Notaufnahme Nachts- und an
Wochenenden seinen Dienst allein verrichtet habe (der Facharzt sei an Wochenenden nur einige Stunden
im Haus), hat der Antragsgegner ermessensfehlerfrei bezogen auf die Klinik des Antragstellers
Bereitschafts-, Notfall-, Wochenend-, und Nachtdienste von der Erlaubnis ausgenommen (Nr. 3c des
Bescheids vom 28. August 2024). Anderenfalls ware allein schon auf Grund der tatsachlichen Verhaltnisse
in der Klinik des Antragstellers nicht gesichert, dass er unter Aufsicht eines Arztes tatig wird, der im Notfall
auch schnell einschreiten kann.

52

e) Dass der Antragsteller die Pflicht hat, den Arbeitgeber Uiber rechtmafige Nebenbestimmungen zu
informieren, ist selbsterklarend und auch aus Haftungsgesichtspunkten erforderlich. Insofern ist gegen Nr.
3d des Bescheids vom 28. August 2024 nichts einzuwenden.

53
f) Die Anordnung der sofortigen Vollziehung ist formell rechtmaRig, insbesondere sind die sich aus § 80
Abs. 3 Satz 1 VwGO ergebende Begriindungserfordernisse gewahrt.

54
3. Die Kostenentscheidung folgt aus § 154 Abs. 1 VwGO. Die Streitwertfestsetzung ergibt sich aus § 52
Abs. 1 GKG i.V.m. Nr. 16.3 und 1.5 des Streitwertkatalogs fir die Verwaltungsgerichtsbarkeit.



