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Tenor

I. Die Klage wird abgewiesen.
II. Die Klagerin hat die Kosten des Verfahrens zu tragen.

Ill. Die Kostenentscheidung ist vorlaufig vollstreckbar. Die Klagepartei darf die Vollstreckung durch
Sicherheitsleistung oder Hinterlegung in Hohe des vollstreckbaren Betrags abwenden, wenn nicht der
Beklagte vorher Sicherheit in gleicher Hohe leistet.

Tatbestand

1
Die ... geborene Klagerin steht als Polizeivollzugsbeamtin in Diensten des Beklagten. Am ... erhielt sie
operativ eine Bandscheibenprothese zwischen dem ... und ... Halswirbelkorper.

2

Nach einer Untersuchung kam die Polizeiarztin Dr. E., Facharztin fir Chirurgie, mit Gesundheitszeugnis
vom ... Oktober 2022 zu dem Ergebnis, dass die Klagerin polizeidienstunfahig sei. Es sei auf orthopadisch-
chirurgischem Fachgebiet ein sehr gutes Ausheilungsergebnis erzielt worden. Allerdings liege eine
irreversible permanente Grundproblematik vor, aufgrund derer die Beamtin dauerhafte
Verwendungseinschrankungen habe. Es seien Situationen, in denen ein erhéhtes Widerstandsrisiko
bestehe bzw. ein Risiko zu erwarten sei, dass unmittelbarer Zwang angewendet werden musse, sowie die
Teilnahme an korperbelastenden Techniken des PE-Trainings strikt zu vermeiden.

3

Im Rahmen der Anhorung zur beabsichtigten Feststellung der Polizeidienstunfahigkeit legte die Klagepartei
ein Attest eines Facharztes fur Orthopadie und Sportmedizin Dr. K. vom ... Mai 2022 vor, wonach sich keine
Einschrankungen bzw. Besonderheiten ergeben hatten. Die Patientin sei seit einem Jahr komplett
beschwerdefrei. Sie sei fur den AuRendienst wieder einsatzfahig. Nach einem weiteren Attest eines
Facharztes fur Neurochirurgie Dr. R. vom ... Marz 2023 sei der postoperative Verlauf bei der Klagerin
regelgerecht gewesen, die neurologische Ausfallsymptomatik habe sich komplett zuriickgebildet. Zur
Dienstfahigkeit nach Implantation einer Bandscheibenprothese gebe es eine Reihe von Publikationen, die
keine Einschrankungen der Dienstfahigkeit im amerikanischen Militardienst berichteten. Er sehe daher
keinen Grund, die Klagerin als polizeidienstunfahig anzusehen.

4

Die Polizeiarztin nahm hierzu mit Schreiben vom 13. Juli 2023 Stellung. Nach einer tadellos eingeheilten
Bandscheibenprothese stehe es der Klagerin frei, welchen Sport sie nach eigenem Ermessen betreibe, wie
sie sich bewege und in welcher Intensitat sie ihren sportlichen Aktivitaten nachgehe. Im
Polizeivollzugsdienst kénne unkontrollierte Gewalt auf den Kérper einwirken, ohne dass die Beamtin dies
gegebenenfalls beeinflussen, muskular gegensteuern und/oder die ihm entgegengebrachte Energie
kompensieren konne. Aufgrund dieser zum Teil hochenergetischen Einwirkungen auf den Kdrper kdnne es



zu Schaden am Implantat selbst, im Bereich des Implantates oder der darliber/darunter liegenden
Segmente kommen. Zusammengefasst habe die Beamtin, verglichen mit einer gesunden Beamtin, ein
individuell deutlich erhéhtes Risiko, schwere gesundheitliche Schaden durch den Polizeivollzugsdienst zu
nehmen. Da das Implantat auf Dauer im Kérper verbleibe, bestiinden die Verwendungseinschrankungen
dauerhaft.

5

Mit Bescheid vom 8. September 2023 stellte das Polizeiprasidium ... fest, dass die Klagerin
polizeidienstunfahig sei. Aufgrund des Gesundheitszeugnisses des Polizeiarztlichen Dienstes vom 13.
Oktober 2022 sei die Klagerin polizeidienstunfahig.

6

Die Klagepartei hat am ... September 2023 hiergegen Klage erhoben. Nach einem Attest eines Facharztes
fur Neurochirurgie Dr. R. vom ... Dezember 2022 bestiinden nach dessen Ansicht keine Einschrankungen
der Klagerin fur den polizeilichen Auendienst. In weiterem Attest dieses Arztes vom ... Marz 2023 (bereits
im Verwaltungsverfahren vorgelegt) verwies er darauf, dass es selbst im amerikanischen Militardienst nach
einer Bandscheibenimplantation zu keinen Einschrankungen der Dienstfahigkeit komme. Demgegentber
seien die Aussagen der Polizeiarztin pauschal und nicht auf den konkreten Fall bezogen. Nach einem Attest
eines Facharztes fur Orthopadie und Sportmedizin Dr. K. vom ... Februar 2024 bestiinden aus
orthopadischer Sicht nach mittlerweile fast funf Jahren postoperativ bei der Klagerin keine Einschrankungen
zur Auslibung des Polizeiberufs. Dem Klagerbevollmachtigten sei keine Studie fir ein hoheres Risiko flr
eine Schadigung der HWS nach Trauma bei Patienten bekannt, denen eine Bandscheibenprothese mit
regelgerechtem postoperativen Verlauf eingesetzt worden sei gegenliber nicht voroperierten Menschen.
Nach einem Schreiben der die Klagerin im Zeitraum 13. September 2023 bis 6. Marz 2024 behandelnden
Physiotherapeuten vom ... Marz 2024 bestehe fiir die Klagerin nach erfolgreicher Therapie keine
Einschrankung fir jegliche Aktivitat.

7
Die Klagepartei hat beantragt,

8
Der Bescheid des Polizeiprasidiums ... vom 8. September 2023 wird bzgl. der Ziffer 1. aufgehoben.

9
Das Polizeiprasidium ... hat die Akten vorgelegt und beantragt,

10
die Klage abzuweisen.

11

Im Gegensatz zu Freizeitaktivitadten sowie sportlicher Betatigung in der Freizeit kdnne die Klagerin im
Einsatzfall nicht bestimmen, ob und gegebenenfalls wie sie von ihrem polizeilichen Gegenuber angegriffen
werde. Bei einem entsprechenden Angriff konne das Implantat beschadigt werden, was unter Umstanden
erneute arztliche Eingriffe im Bereich der Wirbelsaule erforderlich machen kénnte. Die entsprechenden
Ausfuhrungen im Gutachten der Polizeiarztin kdnnten von den Ausfihrungen des Klagerbevollmachtigten
nicht widerlegt werden.

12

Die Polizeiarztin Dr. E. wurde zu den gesundheitlichen Umstanden der Polizeidienstfahigkeit, insbesondere
zur Erlauterung des Gesundheitszeugnisses vom ... Oktober 2022 und der Stellungnahme vom 13. Juli
2023 in der mundlichen Verhandlung vom 11. Marz 2024 als sachverstandige Zeugin vernommen.

13
Bezlglich weiterer Einzelheiten wird auf die Gerichts- und vorgelegten Behoérdenakten, sowie insbesondere
hinsichtlich des Ergebnisses der Beweisaufnahme auf das Protokoll vom 11. Marz 2024 verwiesen.

Entscheidungsgriinde

14
Die zulassige Klage ist unbegriindet.



15
Der Bescheid des Polizeiprasidiums ... vom 8. September 2023 ist rechtmafig und verletzt die Klagerin
nicht in ihren Rechten (§ 113 Abs. 1 Satz 1 der Verwaltungsgerichtsordnung/VwGO).

16

1. Nach Art. 128 Abs. 1 Satz 1 des Bayerischen Beamtengesetzes/BayBG mussen Polizeivollzugsbeamte
den besonderen Anforderungen an den Polizeivollzugsdienst gentigen. Das sind gesundheitliche
Anforderungen, die Uber die allgemeine gesundheitliche Eignung von Beamten hinausgehen. Der
Polizeivollzugsdienst stellt besondere kérperliche Anforderungen an die korperliche und geistige
Leistungsfahigkeit sowie an die seelische Belastbarkeit (BaRlsperger in Weiss/Niedermaier/Summer/Zangl|,
Beamtenrecht in Bayern, Stand: November 2023, Art. 128 BayBG Rn. 10 ff.). Mit Blick auf die besonderen
Anforderungen des Polizeivollzugsdienstes setzt die Polizeidienstfahigkeit voraus, dass der
Polizeivollzugsbeamte zu jeder Zeit, an jedem Ort und in jeder seinem statusrechtlichen Amt
entsprechenden Stellung einsetzbar ist (VG Disseldorf, U.v. 16.9.2015 — 2 K 83/15 — juris Rn. 40 m.w.N_;
BVerwG, U.v. 3.3.2005 — 2 C 4.04 — ZBR 2005, 308, juris Rn. 9; B.v. 6.11.2014 — 2 B 97.13 —juris Rn. 10).
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Eine Einschrankung der Verwendbarkeit im Sinn einer Polizeidienstunfahigkeit tragt nicht allein dem
Gedanken der Firsorge Rechnung, der den Dienstherrn dazu anhalt, die naturgemaf mit dem
Polizeivollzugsdienst verbundenen Gefahren fir Leib und Leben auf das unvermeidbare Maf3 zu
beschranken. Die Festsetzung von Verwendungseinschrankungen dient dartiber hinaus dem
wohlverstandenen Interesse des Dienstherrn, Versorgungslasten zu vermeiden, die ihn bei einer
Verwirklichung des beschriebenen Schadensrisikos treffen kdnnten. Es kommt insbesondere auch nicht
darauf an, ob der Beamte bereit ist, auf die Flirsorge des Dienstherrn zu verzichten und sich dem mit seiner
vollen Verwendung einhergehenden Risiko fir seine Gesundheit freiwillig auszusetzen (OVG Berlin-
Brandenburg, U.v. 27.6.2018 - OVG 4 B 16.15 — juris Rn. 19).

18

Anknupfungspunkt fir die Beurteilung der Polizeidienstfahigkeit ist die volle Verwendungsfahigkeit bezogen
auf die gesamte Breite der Tatigkeit einer Polizeivollzugskraft. Zu den typischen, die Verwendungsbreite
eines Vollzugspolizisten (oder Schutzpolizisten) mitbestimmenden Aufgaben zahlt es insbesondere,
Festnahmen mutmallicher Straftater durchzufihren, Widerstandshandlungen von Dritten abzuwehren und
das richtige Verhalten in derartigen Situationen im Rahmen polizeisportlicher Ubungen zu trainieren. Die
Einwirkung von Gewalt auf den Kdrper und dabei insbesondere auf die Bereiche des Oberkdrpers, des
Kopfes und des Halses gehort damit zu den Gefahrdungen, mit denen ein Beamter der Schutzpolizei
typischerweise bei der alltaglichen Dienstaustibung rechnen muss (OVG Berlin-Brandenburg, U.v.
27.6.2018 — OVG 4 B 16.15 — juris Rn. 18 flr eine Beamtin mit einem Bandscheibenimplantat zwischen 6.
und 7. Halswirbelkorper).

19

Im Rahmen der Anfechtungsklage gegen den Bescheid vom 8. September 2023 ist fur die Beurteilung der
Polizeidienstunfahigkeit maRgeblich auf die Sach- und Rechtslage im Zeitpunkt der letzten
Verwaltungsentscheidung abzustellen (VG Ansbach, U.v. 16.4.2014 — AN 11 K 13.909 — juris Rn. 21;
BVerwG, U.v. 16.10.1997 — 2 C 7/97 — BVerwGE 105, 267, juris Rn. 16 ff.).

20

2. Nach diesem rechtlichen Maf3stab ist gegen die mit dem streitgegenstandlichen Bescheid vom 8.
September 2023 verfugte Feststellung der Polizeidienstunfahigkeit der Klagerin rechtlich nichts
einzuwenden.

21

Das Gericht ist auf der Grundlage der medizinischen Feststellungen der als sachverstandige Zeugin
vernommenen Polizeiarztin Dr. E. davon Uberzeugt, dass die Klagerin bei einer vollen Verwendung und
hierbei insbesondere bei Gewalteinwirkungen auf ihren Oberkdrper im Verhaltnis zu Polizeivollzugsbeamten
ohne ein entsprechendes Implantat einer erheblich hdheren Gefahrdung ihrer Gesundheit ausgesetzt ware.
An der Sachkunde der Polizeiarztin, die als Facharztin fur Chirurgie auch zwei Jahre in einer
orthopadischen Praxis Patienten mit Wirbelsaulenbeschwerden behandelt hat, bestehen keine Zweifel.
AuRerdem besitzt sie die Zusatzqualifikation als Fachpriferin fir Arzte, die die Zusatzbezeichnung
.Manuelle Medizin und Chirotherapie“ fihren wollen.



22

a) Die Arztin hat nachvollziehbar und einleuchtend erldutert, dass bei der Klagerin bei einer unvermittelten
Gewalteinwirkung auf den Oberkdrper — womit bei Polizeivollzugsbeamten zu rechnen ist — deren
Verletzungsrisiko gegeniber Polizeivollzugsbeamten ohne Implantat erhéht ist. Das folgt zum einen daraus,
dass solche Bandscheibenimplantate haufig (34% bei einem Implantat &hnlicher Baureihe wie dem bei der
Klagerin) gelockert sind. Bei einer entsprechenden Gewalteinwirkung auf die Wirbelsaule auf ein
gelockertes Implantat kann es zu einer massiven Verletzung der Wirbelsdule kommen. Hinzu kommt das
Risiko einer Lockerung des Implantats oder einer Verkndcherung angrenzender Wirbelkdrper durch den
Abrieb der Polymere des Implantats. Die Facharztin hat auch tUberzeugend dargelegt, dass auch ohne die
Lockerung des Implantats ein erhdhtes Verletzungsrisiko bei der Klagerin besteht. Denn diese hat — wie im
Rontgenbild ersichtlich — eine etwas steiler gestellte Wirbelsaule. Durch diese Stellung ist die Muskulatur
Traumaanfalliger, die normalerweise eine entsprechende Gewalteinwirkung abfangen koénnte. Hinzu
kommen die Belastungen durch eine schwere Schutzausristung, die Gber mehrere Stunden getragen
werden muss.

23

Diese fur das Gericht nachvollziehbare und tUberzeugende Bewertung des erhéhten Verletzungsrisikos der
Klagerin aufgrund des Bandscheibenimplantats wird durch Ausfihrungen des Oberverwaltungsgerichts
Berlin-Brandenburg unterstrichen. Dort ging es um die Polizeidiensttauglichkeit einer bei Bescheiderlass ...-
jahrigen (Kriminal-)Polizeibeamtin, die eine Bandscheibenprothese zwischen dem 6. und 7 Halswirbelkorper
eingesetzt erhalten hatte (OVG Berlin-Brandenburg, U.v. 27.6.2018 — OVG 4 B 16.15 — juris Rn. 21 ff.):

24

,Der Gutachter hat zunachst darauf hingewiesen, dass die Bandscheibenprothese in einem sehr sensiblen
Bereich implantiert worden sei. Sie befinde sich in unmittelbarer Nahe zu spinalen Nervenbahnen
einschlieBlich des Riickenmarks. Der Bereich der Halswirbelsaule sei zudem — im Verhaltnis zum Ubrigen
Korper — am starksten belastet, weil hier hdhere Drehmomente einwirkten. Dariber hinaus ist von dem
Sachverstandigen betont worden, dass die implantierte Prothese als kinstliches Objekt nicht den
naturlichen anatomischen Zustand gleichwertig ,wiederherzustellen“ vermag. Ein naturliches anatomisches
Zusammenspiel zwischen der Bandscheibe, dem Wirbelkdrper und den Wirbelgelenken sei nicht mehr
vollstandig gewahrleistet; bestenfalls konne das eingebrachte Implantat eine ,Annaherung” an die nattrliche
Physiologie erzeugen. Ferner — so der Gutachter — dienten Implantate wie die bei der Klagerin eingesetzte
Bandscheibenprothese nur der Wiederherstellung einer durchschnittlichen kérperlichen Belastungsfahigkeit
und seien gerade nicht fiir maximale Belastungen (etwa wie sie im Rahmen des Leistungssports zu
erwarten waren) konzipiert worden.

25

Ausgehend von diesen Pramissen, die der Sachverstandige teilweise unter Heranziehung von
vergleichbaren Erkenntnissen und Erfahrungen aus dem Bereich der Endoprothetik von Knie- und
Huftgelenken mit ahnlichen Problemen im Zusammenspiel zwischen Implantat und Knochengewebe und
damit nicht — wie die Klagerin meint — etwa spekulativ und wissenschaftlich unvertretbar hergeleitet hat,
konnte der Sachverstandige zunachst nicht ausschlief3en, dass sich das Implantat infolge von
Gewalteinwirkungen in fir den Polizeivollzugsdienst typischen Stresssituationen wie etwa
Kampfsportiibungen im Zusammenhang mit Festhaltetechniken im Bereich der Halswirbelsaule sowie
entsprechenden Festnahmesituationen und Widerstandshandlungen von dritten Personen aus der
Verbindung mit den angrenzenden Wirbelkdrpern —im Unterschied zu einer natirlichen (elastischen)
Bandscheibe — leichter Idsen und sich wegen seiner ,rigiden” Eigenschaften ,in einem Stlick” verlagern
kénnte; von dem Sachverstandigen ist betont worden, dass es sich dann — anders als bei einem
Bandscheibenvorfall — nicht um einen ,weichen Vorfall“ handele, weil das aus Metall bestehende Implantat
keine entsprechende elastische Reaktion zulasse. Die Verlagerung des Implantats setze keine quantitativ
hohe Gewalteinwirkung voraus. Sie drohe bereits bei Einwirkungen, auf die der fixierte Korper nicht
eingestellt sei, die die Beamtin mithin unvorbereitet trafen. Bei derartigen Spontanvorfallen, etwa im
Zusammenhang mit Kipp- und Hebelbewegungen bei der Anwendung der so genannten
~Schwitzkastentechnik®, wirden bereits geringe Krafte ausreichen, um zu einer Verlagerung des Implantats
um wenige Millimeter zu flhren. In diesem Zusammenhang sei nach Ansicht des Sachverstandigen zu
berlicksichtigen, dass die Implantate mit Blick auf ihre Giber sehr feine Rillen vermittelte (geringfligige)
Verankerung mit den angrenzenden nattirlichen Knochenstrukturen keine im Vergleich zu natirlichen



Bandscheiben hohere Stabilitat besafien. Die besagten Rillen seien nicht dafiir konzipiert, eine Verlagerung
zu verhindern; sie dienten lediglich der Unterstiitzung der ,primaren Verwachsung“ des Implantats mit dem
Knochen sowie der fir ein Anwachsen notwendigen OberflachenvergréRerung.

26

Die zuvor beschriebene Verlagerung des Implantats hatte nach Ansicht des Sachverstandigen schon mit
Blick darauf, dass eine sehr kleine anatomische Region mit wenig Ausweichmoglichkeiten bzw.
.Reserveraum* betroffen sei, ,dramatische“ Auswirkungen, auch wenn sie nur wenige Millimeter betrafe. Im
Unterschied zu einem durch ahnliche Gewalteinwirkungen verursachten Bandscheibenvorfall, der wegen
der Elastizitat der nattirlichen Bandscheibe nur partielle Schaden hervorriefe, konnte eine Verschiebung des
Implantats (ohne diese ,elastische Reserve®) etwa in Richtung des Spinalkanals zu einer
Querschnittslahmung bei der Klagerin fiihren. Neben dieser Folge seien auch Ldhmungserscheinungen
denkbar, wenn das Implantat auf links und rechts des Riickenmarks verlaufende Nervenbahnen treffe und
sie schadige. Spontanvorfalle nach hinten kénnten schlieRlich zur Bewegungsunfahigkeit des Kopfes bzw.
Halses fiihren. Zur Uberzeugung des Senats verdeutlichen die beschriebenen Konsequenzen einer
Verlagerung flr Bereiche, die durch einen natirlichen Bandscheibenvorfall im Normalfall nicht geschadigt
werden, eine mit dem bei der Klagerin eingesetzten Bandscheibenimplantat verbundene spezifische Gefahr,
die sich signifikant von den Gefahren abhebt, die einen Kriminalpolizeibeamten ohne ein solches Implantat
bei vergleichbaren Einwirkungen treffen kdnnten.*
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Diese Ausfuihrungen bestatigen — von den Besonderheiten des konkreten Falles abgesehen — die
Risikobewertung der Polizeiarztin. Ein Bandscheibenimplantat im Bereich der Halswirbelsaule bedingt ein
erhebliches Verletzungsrisiko bei den Ublicherweise auftretenden kérperlichen Risikoszenarien im
Polizeivollzugsdienst.

28

b) Dem kann nicht entgegengehalten werden, dass der Polizeiarzt Dr. H. im Gesundheitszeugnis vom ...
Juli 2019 davon ausgegangen ist, dass bei der Klagerin nach einer beabsichtigten Operation an der
Halswirbelsaule von fortbestehender Vollzugsdienstfahigkeit ausgegangen werden kénnte. Eine intensivere
Befassung mit der Problematik der Polizeidienstfahigkeit nach Implantatversorgung ist dem
Gesundheitszeugnis nicht zu entnehmen. Vielmehr lag dieser Begutachtung die damalige
Schmerzsymptomatik zugrunde.

29

Auch aus dem Gesundheitszeugnis der sachverstandigen Zeugin vom 7. Februar 2020 ergibt sich nichts
Anderes. Dort wurde die Klagerin als eingeschrankt polizeidienstfahig angesehen, weiter wurde angegeben,
dass Polizeidienstunfahigkeit zum jetzigen Zeitpunkt nicht vorliege. Dieses Gesundheitszeugnis ist
ersichtlich nach der Bandscheiben-Operation erstellt worden und sollte zur Frage der Beurteilung der
Dienst- und Verwendungsfahigkeit erstellt werden. Dort sind eine Reihe von Verwendungseinschrankungen
aufgefiihrt, worauf die sachverstandige Zeugin in der miindlichen Verhandlung hingewiesen hat. Auch hier
ist eine intensivere Auseinandersetzung mit dem Verletzungsrisiko nach einem Bandscheibenimplantat
(noch) nicht erfolgt. Das ist vor dem Hintergrund des Abwartens des weiteren Heilungsverlaufs verstandlich.
Entsprechend ist in diesem Gesundheitszeugnis eine Nachuntersuchung in frihestens einem halben Jahr
empfohlen, falls es zu keinen Problemen komme.
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Die im Verwaltungsverfahren vorgelegten Atteste und facharztlichen Stellungnahmen wurde bereits von der
Polizeiarztin in ihrer erganzenden Stellungnahme vom 13. Juli 2023 fachlich nachvollziehbar und
Uberzeugend bewertet. Insbesondere zum arztlichen Attest von Dr. R. vom 7. Marz 2023 ist dabei zu
bemerken, dass der Bezug auf die Dienstfahigkeit zum amerikanischen Militardienst keinerlei Aussagekraft
hinsichtlich der Polizeivollzugsdienstfahigkeit nach Art. 128 Abs. 1 Satz 1 BayBG besitzt. Denn die
mafgeblichen Anforderungen der Dienstfahigkeit, insbesondere hinsichtlich der Verletzungsanfalligkeit bei
unvorhersehbarer Gewalteinwirkung auf die Halswirbelsaule, sind dort nicht wiedergegeben. Ein
militarisches Training (dessen konkrete korperliche Anforderungen in dem Attest nicht benannt werden)
kann mit den besonderen Anforderungen und Risiken des Polizeivollzugsdienstes nicht verglichen werden.
Letztlich stellt das eine pauschale und unsubstantiierte Einschatzung dar, die auf die spezifischen
Anforderungen des Polizeivollzugsdienstes nicht eingeht. Das Attest dieses Facharztes vom 7. Dezember



2022 ist aulierst pauschal abgefasst, geht nicht auf die besonderen korperlichen Anforderungen des
Polizeivollzugsdienstes ein und bestatigt lapidar ,keine Einschrankung fur den polizeilichen Auflendienst”.

31

Entsprechendes gilt auch fir das im Klageverfahren vorgelegte arztliche Attest von Dr. K. vom 12. Februar
2024. Auch dort wird explizit nicht auf die koérperlichen Anforderungen und Risiken des
Polizeivollzugsdienstes eingegangen, jedoch gleichwohl gefolgert, dass ,nach mittlerweile fast 5 Jahren
postoperativ keine Einschrankungen zur Ausubung des Polizeiberufs® bestinden.

32

Auch der Behandlungsbericht bzw. Therapieverlauf der Physiotherapeuten der Klagerin vom 5. Marz 2024,
nach dem ,keine Einschrankung fur jegliche Aktivitat" bestehe, geht auch nicht ansatzweise auf die
besonderen kérperlichen Anforderungen und Risiken des Polizeivollzugsdienstes ein.

33
3. Es bedarf auch keiner weiteren Aufklarung des Sachverhalts. Insbesondere war dem von der Klagepartei
in der mindlichen Verhandlung hilfsweise gestellten Beweisantrag nicht zu entsprechen.

34

Ob es zusatzliche Sachverstandigengutachten einholt, darf das Tatsachengericht gemaf § 98 VwGO in
entsprechender Anwendung des § 412 der Zivilprozessordnung/ZPO grundsatzlich nach seinem
tatrichterlichen Ermessen entscheiden. Ein Verfahrensmangel liegt nur dann vor, wenn sich die Einholung
eines weiteren Gutachtens wegen fehlender Eignung der vorliegenden Gutachten hatte aufdrangen
missen. Gutachten sind dann ungeeignet, wenn sie grobe, offen erkennbare Mangel oder unlésbare
Widerspriche aufweisen, wenn sie von unzutreffenden sachlichen Voraussetzungen ausgehen, Anlass zu
Zweifeln an der Sachkunde oder der Unparteilichkeit des Gutachters besteht, ein anderer Sachverstandiger
Uber neue oder Uberlegenere Forschungsmittel oder groRere Erfahrung verfigt oder wenn das
Beweisergebnis durch substantiierten Vortrag eines der Beteiligten oder durch eigene Uberlegungen des
Gerichts ernsthaft erschittert wird (BVerwG, Urteil vom 15.7.2016 — 9 C 3.16 — juris Rn. 26; OVG Berlin-
Brandenburg, U.v. 27.6.2018 — OVG 4 B 16.15 — juris Rn. 29).

35

Dem Hilfsbeweisantrag der Klagerin war nicht nachzugehen. Es bestehen keine Anhaltspunkte dafir, dass
die sachverstandige Zeugin bei ihrer Bewertung des erhdhten Verletzungsrisikos der Klagerin im
Polizeivollzugsdienst aufgrund des Bandscheibenimplantats von falschen Voraussetzungen ausgegangen
ware oder ihre medizinische Einschatzung nicht haltbar oder anzuzweifeln ware. Es ist auch nichts daflr
ersichtlich, dass ein anderer Sachverstandiger tber neue oder Uberlegenere Forschungsmittel oder grofiere
Erfahrung verfligen konnte. Hierzu wurde von der Klagepartei nichts vorgebracht; auch ansonsten ist hierfir
nichts ersichtlich. Gerade mit Blick auf die von der Klagepartei vorgelegten arztlichen Atteste ist zu
bemerken, dass sich diese — wie oben dargelegt — nicht mit dem spezifischen kérperlichen Gefahrungs- und
Verletzungsrisiko im Polizeivollzugsdienst befassen. Das hat die sachverstandige Zeugin andererseits
ausfuhrlich geleistet.

36

Auch sonst drangt sich eine weitere Sachaufklarung nicht auf. Es sind keine Anhaltspunkte erkennbar, dass
durch eine weitere Aufklarung die bestehenden Zweifel an der gesundheitlichen Eignung ausgeraumt
werden konnten. Die im Verwaltungsverfahren erfolgte sachverstandige medizinische Einschatzung durch
die Polizeiarztin Dr. E., die diese in der mindlichen Verhandlung erlautert hat, ist nachvollziehbar und
Uberzeugend. Auch vor diesem Hintergrund ist der Hilfsbeweisantrag auf Einholung eines weiteren
medizinischen Sachverstandigengutachtens zum gleichen Beweisthema abzulehnen (Schubel-Pfister in
Eyermann, VwGO, 16. Auflage 2022, § 86 Rn. 79).
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4. Die Klagerin hat als unterlegene Beteiligte nach § 154 Abs. 1 VwGO die Kosten des Verfahrens zu
tragen.
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Der Ausspruch Uber die vorlaufige Vollstreckbarkeit der Kostenentscheidung beruht auf § 167 Abs. 2 VwGO
i.V.m. §§ 708 Nr. 11, 711 der Zivilprozessordnung (ZPO).



