VGH Munchen, Beschluss v. 09.10.2025 — 21 ZB 24.1347

Titel:

Geschaftsmodell: (venése) Blutentnahmen durch nicht-arztliches Fachpersonal im Rahmen
der Durchfiihrung von Gesundheitspriifungen vor dem Abschluss einer Lebens- oder
Berufsunfahigkeitsversicherung, Untersagung von (venésen) Blutentnahmen durch nicht-
arztliches Fachpersonal, -(erlaubnispflichtige) Ausiibung der Heilkunde, Blutentnahme als
delegationsfahige arztliche Leistung, Voraussetzungen einer zulassigen Delegation (Umfang
der arztlichen Uberwachungspflicht)

Normenketten:
HeilprG § 1 Abs. 1und2§ 5
LStVG Art. 7 Abs. 2 Nr. 1

Schlagworte:

Geschaftsmodell: (vendse) Blutentnahmen durch nicht-arztliches Fachpersonal im Rahmen der
Durchflihrung von Gesundheitspriifungen vor dem Abschluss einer Lebens- oder
Berufsunfahigkeitsversicherung, Untersagung von (vendsen) Blutentnahmen durch nicht-arztliches
Fachpersonal, -(erlaubnispflichtige) Austibung der Heilkunde, Blutentnahme als delegationsfahige arztliche
Leistung, Voraussetzungen einer zuldssigen Delegation (Umfang der arztlichen Uberwachungspflicht)

Vorinstanz:
VG Minchen, Urteil vom 04.03.2024 — M 16 K 21.870

Fundstelle:
BeckRS 2025, 27976

Tenor
I. Der Antrag auf Zulassung der Berufung wird abgelehnt.
Il. Die Klagerin hat die Kosten des Zulassungsverfahrens zu tragen.

Ill. Der Streitwert fiir das Zulassungsverfahren wird auf 5.000,- EUR festgesetzt.
Griinde

1
Die Klagerin wendet sich gegen eine Untersagungsverfiigung betreffend die Durchflihrung von (vendsen)
Blutentnahmen durch nichtarztliche Fachkrafte.
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Die Klagerin mit Sitz im Landkreis E bietet deutschlandweit fiir die Kunden von Versicherungsgesellschaften
im Auftrag des (potentiellen) Versicherers verschiedene Dienstleistungen bei der Durchfihrung von
Gesundheitsprifungen vor dem Abschluss einer Lebens- oder Berufsunfahigkeitsversicherung an. Unter
anderem werden am Arbeitsplatz des Kunden oder bei diesem zu Hause ein Gesundheitsfragebogen
bearbeitet sowie (vendse) Blutentnahmen vorgenommen mit der Bestimmung von im Vorfeld von der
Versicherungsgesellschaft festgelegten Laborwerten und Testungen. Die Leistungen — einschliel3lich
Blutentnahme — werden hierbei nicht durch Arzte erbracht, sondern durch medizinisches Fachpersonal.
Nach Angaben der Klagerin fiihren etwa 100 nicht-arztliche Mitarbeiter deutschlandweit ca. 6.000 bis 7.000
Blutentnahmen pro Jahr aus. Im Vorfeld zur Blutentnahme erhalt der Kunde ein Informationsblatt
»Aufklarung zur Blutentnahme®, in dem er (neben den mdglichen Risiken und Nebenwirkungen einer
Blutentnahme) darauf hingewiesen wird, dass die Blutentnahme von medizinischem Fachpersonal
vorgenommen wird. Der Kunde erhalt eine vorab zu unterschreibende ,Einwilligungserklarung®, die auch die
Angabe von bei der Blutentnahme zu beachtenden Besonderheiten (Rollvenen, Gefahrdung kurzer
Ohnmacht, Einnahme blutverdinnender Medikamente, Chemotherapie, Lymphknotenentfernung etc.)



vorsieht. Die Dokumentation weiterer Angaben und Informationen ist im Termin selbst vorgesehen. Die
Klagerin beschaftigt auf Minijob-Basis (Tatigkeitsumfang: weniger als 6 Stunden im Monat) einen Arzt aus
einem Klinikum im Landkreis E als Arzt im ,Homeoffice“. Der Arzt ist bei den Terminen mit den
Versicherungskunden regelmaRig nicht anwesend, sondern gibt im Vorfeld definierte Standards vor, die er
zu gegebener Zeit weiterentwickelt (vgl. ,Standard Blutentnahme*” sowie ,Standard Notfall®). Fir die
moglichen Risiken einer Blutentnahme ist eine Bewertungsmatrix mit Risikoeinteilung in drei Klassen erstellt
worden, welche auf das vorliegende Risiko abgestimmte Handlungsweisen vorsieht (vgl. ,Interne
Dienstanweisung zur Risikoabwagung im Rahmen der Blutentnahme®). Ferner wahlt der Arzt nach Auskunft
der Klagerin alle Mitarbeiter aus, die von der Klagerin mit Blutentnahmen beauftragt werden, und
,zertifiziert* diese. Auch die Auswertung von zu protokollierenden Komplikationen bei der Blutentnahme und
etwaigen Losungsmaoglichkeiten obliegt dem bei der Klagerin beschaftigten Arzt.
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Am 20. Januar 2021 erlie} das Landratsamt E den streitgegenstandlichen Bescheid. Der Klagerin wird darin
spatestens ab dem siebten Tag der Bestandskraft des Bescheids untersagt, Blutentnahmen durchzufiihren
bzw. durchfilhren zu lassen, ohne dass deren ausreichende arztliche Uberwachung gewéhrleistet ist, oder,
ohne dass die damit beauftragten Mitarbeiter Inhaber einer Heilpraktikererlaubnis sind. Zur Begriindung
berief sich das Landratsamt im Wesentlichen darauf, dass die Durchfihrung der (venésen) Blutentnahme
eine Ausubung der Heilkunde im Sinne des Heilpraktikergesetzes darstelle. Als invasive MalRnahme sei die
Blutentnahme eine medizinische bzw. arztliche Verrichtung, die auch zu Komplikationen bis hin zu Notfallen
und damit zu einer Gesundheitsgefahr fiir den Betroffenen flihren kénne. Klassischerweise sei die
Blutentnahme eine delegationsfahige arztliche Leistung, die tblicherweise von geschulten Kraften im
Auftrag und unter Verantwortung eines Arztes vorgenommen werde. Im streitgegenstandlichen Fall sei die
Uberwachung durch einen Arzt jedoch nicht in der erforderlichen Weise gewahrleistet. Eine stéandige
physische Erreichbarkeit des Arztes sei zwar nicht erforderlich, allerdings misse eine gewisse raumliche
Nahe zum Behandlungsort gegeben sein, um notfalls in vertretbarer Zeit in das Geschehen eingreifen zu
koénnen. Die Anwesenheit eines Arztes via Telemedizin oder auch die stéandige telefonische Verfligbarkeit
eines Arztes erfllle dies nicht.
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Am 18. Februar 2021 erhob die Klagerin gegen den Bescheid Klage. Zur Begriindung trug sie im
Wesentlichen vor, dass der Begriff der Heilkunde bei der schlichten Entnahme einer geringen Menge Blut
zu analytischen Zwecken nicht erflllt sei. Die Beflirchtung von ,Komplikationen bis hin zu Notfallen* habe
sich in der Praxis nicht ein einziges Mal realisiert. Im Ubrigen stehe die nicht unmittelbare physische
Anwesenheit des anordnenden Arztes bei der Blutentnahme der Delegation der Leistung im vorliegenden
Fall nicht entgegen.
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Das Verwaltungsgericht hat die Klage mit Urteil vom 4. Marz 2024 abgewiesen. Die auf Art. 7 Abs. 2 Nr. 1
LStVG i.V.m. § 5 HeilprG gestitzte Untersagungsanordnung sei rechtmafig. Die im Rahmen von
Gesundheitspriifungen durchgefuhrten bzw. durchzufiihrenden (vendsen) Blutentnahmen stellten eine
erlaubnispflichtige Austbung der Heilkunde im Sinne von § 1 Abs. 1 und Abs. 2 HeilprG dar. In der von der
Klagerin praktizierten Form handele es sich auch nicht um eine in zulassiger Weise delegierte arztliche
Leistung. Eine ausreichende é&rztliche Uberwachung sei unter Berlicksichtigung des vorliegenden Konzepts
der Klagerin nicht gewahrleistet.
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Die Klagerin hat gegen das am 12. Juli 2024 zugestellte Urteil am 25. Juli 2024 die Zulassung der Berufung
beantragt.

7
Der Antrag der Klagerin auf Zulassung der Berufung hat keinen Erfolg.

8

Das von der Klagerin innerhalb der Begrindungsfrist Dargelegte, auf dessen Prifung der Senat im
Grundsatz beschrankt ist, rechtfertigt nicht die Zulassung der Berufung. Es bestehen weder ernstliche
Zweifel an der Richtigkeit des Urteils (§ 124 Abs. 2 Nr. 1 VwGO), noch liegen besondere tatsachliche oder



rechtliche Schwierigkeiten vor (§ 124 Abs. Nr. 2 VwGO). Der Rechtstreit hat auch keine grundsatzliche
Bedeutung (§ 124 Abs. 2 Nr. 3 VwGO).
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1. Die Berufung ist nicht wegen ernstlicher Zweifel an der Richtigkeit des angefochtenen Urteils zuzulassen
(§ 124 Abs. 2 Nr. 1 VwWGO).
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Ernstliche Zweifel an der Richtigkeit des Urteils im Sinn des § 124 Abs. 2 Nr. 1 VwWGO bestehen dann, wenn
gegen dessen Richtigkeit nach summarischer Priifung gewichtige Gesichtspunkte sprechen, wovon immer
dann auszugehen ist, wenn ein einzelner tragender Rechtssatz oder eine erhebliche Tatsachenfeststellung
mit schliissigen Gegenargumenten derart in Frage gestellt wird, dass sich die gesicherte Méglichkeit der
Unrichtigkeit der erstinstanzlichen Entscheidung ergibt (vgl. zu diesem Mafstab BVerfG, B.v. 10.9.2009 — 1
BVR 814/09 und B.v. 20.12.2010 — 1 BvR 2011/10 — jeweils juris). Solche ernstlichen Zweifel an der
Richtigkeit des Urteils ergeben sich aus dem Zulassungsvorbringen nicht.
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1.1 Der Senat teilt in vollem Umfang die Auffassung des Verwaltungsgerichts, dass die auf Art. 7 Abs. 2 Nr.
1 LStVG i.V.m. § 5 des Gesetzes Uber die berufsmalige Ausibung der Heilkunde ohne Bestallung,
Heilpraktikergesetz — HeilprG — vom 17. Februar 1939 (RGBI | S. 251, BGBI Il 2122-2), zuletzt gedndert
durch Artikel 17e des Gesetzes vom 23. Dezember 2016 (BGBI | S. 3191) gestutzte
Untersagungsanordnung, die die unzulassige Ausubung der Heilkunde verbietet — hier in Form der
(vendsen) Blutentnahme durch nichtarztliches medizinisches Fachpersonal ohne Gewahrleistung
ausreichender arztlicher Uberwachung — rechtmagig ist. Die im Rahmen von Gesundheitspriifungen von
Versicherungsgesellschaften durchgefuhrten Blutentnahmen stellen eine erlaubnispflichtige Austbung der
Heilkunde im Sinne von § 1 Abs. 1 und Abs. 2 HeilprG dar, bei denen es sich in der von der Klagerin
praktizierten Form nicht um eine in zulassiger Weise delegierte Leistung handelt. Der Senat nimmt auf die
ausfuhrlichen und zutreffenden Ausflihrungen des Verwaltungsgerichts in dem angefochtenen Urteil Bezug
(§ 122 Abs. 2 Satz 3 VwGO).
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1.2 Das Vorbringen der Klagerin im Zulassungsverfahren, das im Wesentlichen bereits Gegenstand des
verwaltungsgerichtlichen Verfahrens war und im Urteil des Verwaltungsgerichts ausfihrlich gewirdigt
wurde, rechtfertigt keine abweichende Beurteilung.
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1.2.1 Die Klagerin ist der Auffassung, dass der von der Klagerin veranlasste rein technische Vorgang der
Blutentnahme bei einem Kunden im Rahmen einer Risikolberpriifung eines Versicherers keine Ausibung
der Heilkunde im Rechtssinne darstelle. Die Tatigkeit der Klagerin diene weder der Heilung noch der
Linderung von Krankheiten, Leiden oder Kérperschaden (vgl. Legaldefinition in § 1 Abs. 2 HeilprG). Sie
wende sich auch nicht an ,Patienten®, denn die Kunden der Versicherungsunternehmen seien gerade nicht
krank oder akut behandlungsbediirftig. Die Tatigkeit der Klagerin diene auch nicht der ,Feststellung” einer
Erkrankung, sondern beschranke sich vielmehr darauf, dass angestellte medizinische Fachkrafte lediglich
eine Blutprobe entnahmen, auf deren Basis dann das beauftragte Labor entsprechende Analysen erstelle.
Aus den Laborwerten des Blutes ergebe sich allenfalls fur den Versicherer ein mittelbarer Indikator fur die
Risikoabwagung, ob bei einem bestimmten Antragsteller mit einem gewissen Grad an Wahrscheinlichkeit
mit dem spateren Auftreten von Gesundheitsbeeintrachtigungen zu rechnen sein kdnnte. Rein
handwerklich-technische Verrichtungen erfiillten nicht den Heilkundebegriff. Die Annahme, wonach eine
Blutentnahme durch die Klagerin ,einer medizinisch indizierten Malinahme gleichkomme® und somit eine
Gleichsetzung einer rein handwerklich technischen Verrichtung mit einer Heilbehandlung erfolge, stelle eine
unzuldssige Gesetzesanalogie dar, die den Sinn und Wesensgehalt von § 1 Abs. 2 HeilprG Uberdehne.
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Zwar konnten grundsatzlich auch Tatigkeiten unter den Begriff der Heilkunde fallen, die methodisch keine
Krankenbehandlung im eigentlichen Sinn darstellten, aber wegen der Schwere des Eingriffs und der damit
verbundenen Folgen einer arztlichen Krankenbehandlung gleichstinden. Diese Kriterien der Schwere des
Eingriffs und der damit verbundenen Folgen liege aber fur die schlichte Entnahme einer geringen Menge
Blut zu analytischen Zwecken gerade nicht vor. Der Umstand, dass eine unmittelbare Gefahrdung der
Patienten durch Komplikationen oder Notfalle und damit eine Gesundheitsgefahr fiir die Kunden in der



Realitat schlicht nicht existiere, sei durch die llickenlos dokumentierte mehr als zehnjahrige Tatigkeitspraxis
der Klagerin, in deren Verlauf es bei inzwischen rund 65.000 Blutentnahmen lediglich ein einziges Mal zur
Anforderung eines Notarztwagens gekommen sei (was sich im Nachhinein als unnétige
VorsichtsmaBnahme herausgestellt habe), eindrucksvoll belegt. Die Befiirchtung von ,Komplikationen bis
hin zu Notfallen* stelle sich tatsachlich als rein theoretische Uberlegung dar, welche sich in der Praxis durch
die umfangreichen von der Klagerin getroffenen VorsorgemaRRnahmen nicht ein einziges Mal realisiert habe.
Dem konne auch nicht entgegengehalten werden, dass etwa bei nicht sachgerechter Handhabung, z.B.
Nichtbeachtung anerkannter Hygieneregeln oder unsachgemafier Vornahme Infektionsgefahren bzw. die
Gefahr des Durchstechens von BlutgefalRen bestiinden. Diesem Umstand wirke die Klagerin dadurch
entgegen, dass die Blutentnahme durch besonders ausgewahltes, speziell geschultes, hochst qualifiziertes
und insbesondere hinsichtlich der Qualitat der MaRnahmedurchflhrung lickenlos Giberwachtes
medizinisches Fachpersonal geschehe. Alle Mitarbeiter der Klagerin, die die Blutentnahmen fiir die Klagerin
im Rahmen einer genehmigten geringfligigen Beschaftigung neben ihrem Beruf als medizinische
Fachangestellte durchfiihrten, seien im Hauptberuf in einer medizinischen Einrichtung eigenverantwortlich
mit genau derselben Tatigkeit betraut.
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1.2.2 Das Verwaltungsgericht hat im Urteil (UA Rn. 22 ff. m.w.N.) ausfuhrlich insbesondere unter Berufung
auf die Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts ausgefiihrt, dass die von der Klagerin
durchgefuhrten bzw. durchzufiihrenden vendsen Blutentnahmen im Rahmen der Gesundheitsprutfung einer
Versicherungsgesellschaft eine erlaubnispflichtige Ausiibung der Heilkunde im Sinne von § 1 Abs. 1 und
Abs. 2 HeilprG darstellen.
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1.2.2.1 Austibung der Heilkunde nach § 1 Abs. 2 HeilprG ist jede berufs- oder gewerbsmalig
vorgenommene Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von Krankheiten, Leiden oder
Kdrperschaden beim Menschen. Das Gesetz stellt dabei nicht auf die Behandlungsweise und -methode ab.
Wegen der mit dem Erlaubniszwang verbundenen Beschrankung der Berufsfreiheit des Art. 12 Abs. 1 GG
liegt nach der standigen Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts in verfassungskonformer
Auslegung der Vorschriften stets dann Heilkunde im Sinne des Heilpraktikergesetzes vor, wenn die Tatigkeit
nach allgemeiner Auffassung arztliche Fachkenntnisse voraussetzt, und wenn die Behandlung — bei
generalisierender und typisierender Betrachtung der in Rede stehenden Tatigkeit — gesundheitliche
Schadigungen verursachen kann, wobei nach dem Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit ein nur geringfligiges
Gefahrenmoment (,Gefahrdungspotential®) nicht ausreicht, um die Erlaubnispflicht nach § 1 Abs. 1 HeilPrG
auszulésen (stRspr, vgl. BVerwG, U.v. 10.10.2019 — 3 C 8.17 — juris Rn. 10 m.w.N, BVerwG, U.v. 25.2.2021
—3 C 17.19 —juris Rn. 13). Die medizinischen Fahigkeiten kdnnen notwendig sein im Hinblick auf das Ziel,
die Art oder die Methode der Tatigkeit selbst, die, ohne Kenntnisse durchgefiihrt, den Patienten zu
schadigen geeignet ist (OVG NRW, B.v. 28.4.2006 — 13 A 2495/03 — juris Rn. 20 — 21 m.w.N.).
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1.2.2.2 Von einer Auslibung der Heilkunde kann keine Rede sein, wenn sich die Tatigkeit des
Gewerbetreibenden auf technische Vorgange beschrankt, ohne das Gebiet des Handwerksmafigen zu
Uberschreiten. Das Bundesverwaltungsgericht hat die Vorgange der Sehscharfenbestimmung durch
Augenoptiker ebenso als rein technischer und handwerksmaRiger Natur eingeordnet wie die Messungen,
die der Horgeratefachhandler mittels des Audiometers Uber die Horgrenze des Kunden vornimmt, um ihn in
die Lage zu versetzen, ein passendes Hoérgerat auszuwahlen. Diese Prifungen erfolgen nicht durch einen
Arzt, sondern durch eine technisch hierfiir vorgebildete Person (BVerwG, U.v. 20.1.1966 — | C 73.64 — juris
Rn. 44).
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Entgegen der Auffassung des Bevollmachtigten der Klagerin handelt es sich bei der (vendsen)
Blutentnahme nicht um einen rein technischen Vorgang. Vielmehr sind zu deren sachgerechter
Durchfiihrung heilkundliche (medizinische) Fachkenntnisse erforderlich, um daraus drohende unmittelbare
Gefahren fiir die Gesundheit des Betroffenen vermeiden zu kénnen (vgl. Risiken und Nebenwirkungen der
Blutentnahme: UA Rn. 27). Die von Seiten des Bevollmachtigten der Klagerin angefiihrte ,unzulassige
Gesetzesanalogie® einer rein handwerklich-technischen Verrichtung mit einer Heilbehandlung liegt nicht vor.
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1.2.2.3 Soweit die Klagerin eingewendet hat, dass die Kunden der Versicherungsunternehmen nicht krank
oder akut behandlungsbediirftig seien und die Tatigkeit der Klagerin auch nicht der ,Feststellung® einer
Erkrankung diene, wird auf die zutreffenden Ausfihrungen des Verwaltungsgerichts (UA Rn. 28 bis 30)
Bezug genommen. Der Begriff ,Feststellung” erfasst alle Tatigkeiten, die die Entscheidung lber das
Vorliegen einer Krankheit ermdglichen sollen, also insbesondere Untersuchungen und Befunderhebungen
(Schelling in Spickhoff, Medizinrecht, 4. Aufl. 2022, HeilprG § 1 Rn. 8), wofur die (vendse) Blutentnahme
geradezu ein typisches Instrumentarium ist. Der Begriff Krankheit ist weit auszulegen und umfasst jede,
auch nur unerhebliche oder voribergehende Stérung der normalen Beschaffenheit oder Tatigkeit des
Korpers, die geheilt oder gelindert werden kann. Ausgeschlossen werden lediglich normale Funktions- und
Leistungsschwankungen, denen der Kérper von Natur aus ausgesetzt ist, wie z.B. Alter, Midigkeit und
Hunger (NdsOVG, U.v, 29.7.2006 — 8 LC 185/04 — juris Rn. 28). Unter Krankheit fallen demnach
Erscheinungen, die bei wertender Betrachtung von der durch das Leitbild eines gesunden Menschen
gepragten Norm abweichen (Schelling in Spickhoff, a.a.O., HeilprG § 1 Rn. 8). Entgegen der Auffassung der
Klagerin, wonach sich aus den Laborwerten des Blutes allenfalls fir den Versicherer ein mittelbarer
Indikator flr die Risikoabwagung im Hinblick auf eine gewisse Wahrscheinlichkeit des spateren Auftretens
von Gesundheitsbeeintrachtigungen ergebe, eine Krankheit aber noch nicht festgestellt werden kdnne,
handelt es sich auch im vorliegenden Fall um die Feststellung einer ,Krankheit® im weit auszulegenden
Sinn. Es soll durch die Blutentnahmen festgestellt werden, ob beim Kunden ein in gesundheitlicher Hinsicht
von der Norm abweichendes Erscheinungsbild vorhanden ist, das mit einem gewissen Grad an
Wahrscheinlichkeit auf vorhandene oder in der Zukunft auftretende Gesundheitsbeeintrachtigungen
hinweist. Im Ubrigen hat das Bundesverwaltungsgericht im Hinblick auf die (dort kosmetische) Zielsetzung
eines Eingriffs (Faltenunterspritzung) entschieden, dass die Beantwortung der Frage nach der Einordnung
des Eingriffs als Ausibung der Heilkunde im Wesentlichen von der Einschatzung der mit dieser Tatigkeit
verbundenen Risiken — und damit nicht von der Zielsetzung — abhangt (BVerwG, B.v. 25.6.2007 — 3 B 82.06
—juris Rn. 4).
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1.2.2.4 Der Einwand der Klagerin, dass es sich bei der Blutentnahme um eine Tatigkeit handele, die keine
nennenswerte Gesundheitsgefahrdungen zur Folge haben kénne, trifft nicht zu. Eine vendse Blutentnahme
kann vielmehr durchaus nennenswerte Gesundheitsgefahrdungen zur Folge haben. Als invasive
MaRnahme ist sie zweifellos eine medizinische bzw. arztliche Verrichtung, die auch zu Komplikationen bis
hin zu Notfallen und damit zu einer Gesundheitsgefahr fur den Betroffenen fuhren kann (vgl. hierzu
Stellungnahme des Bayer. Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege vom 1. April 2019). Die (venose)
Blutentnahme erfordert arztliche Fachkenntnisse, um sie sachgerecht ausflihren und daraus drohende
unmittelbare Gefahren fir die Gesundheit des Betroffenen vermeiden zu kénnen. Bei vendsen
Blutentnahmen werden mit Hilfe einer Hohlnadel Venen — meist in der Armbeuge — punktiert, so dass
Kenntnisse insbesondere zu den Blutgefalen, Einstichtiefe und -winkel unerlasslich sind. Die Klagerin
selbst weist in ihrem Informationsblatt ,Aufklarung zur Blutentnahme* auf zahlreiche ,Risiken und
Nebenwirkungen einer Blutentnahme* von unterschiedlicher Schwere und (Eintritts-) Wahrscheinlichkeit hin.
Bei nicht sachgerechter Handhabung, insbesondere Nichtbeachtung anerkannter Hygieneregeln, bestehen
Infektionsgefahren bis hin zu Hepatitis- und HIV-Infektionen (vgl. UA Rn. 27).
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Ob das Gefahrenmoment geringfligig ist, kann nur auf Grund einer generalisierenden und typisierenden
Betrachtung der in Rede stehenden Tatigkeit beurteilt werden (vgl. BVerwG, U.v. 11.11.1993 — 3 C 45.91 —
juris Rn. 35; OVG NW, B.v. 28.4.2006 — 13 A 2495/03 — juris Rn. 34 ff.). Es kommt dabei nicht maRgeblich
darauf an, ob und welche Gefahrdungen gerade von der Klagerin ausgehen, sondern darauf, welche
Gefahrdungen generell bei Personen zu besorgen sind, die vendse Blutentnahmen durchfiihren ohne im
Besitz der Approbation als Arzt oder der Erlaubnis nach § 1 HeilprG zu sein. Somit ist nicht entscheidend,
worauf sich aber die Klagerin stiitzt, ob bzw. wie oft sich in der Vergangenheit bereits eine Gefahr konkret
beim Tatigwerden der Klagerin bzw. ihrer Mitarbeiter realisiert hat (vgl. UA Rn. 31).
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Die Argumentation der Klagerin, dass die lickenlose Dokumentation wahrend ihrer inzwischen mehr als
zehnjahrigen Tatigkeitspraxis mit jetzt Giber 65.000 Blutentnahmen zeige, dass eine unmittelbare
Gefahrdung ihrer Kunden durch Komplikationen oder Notfalle und damit eine Gesundheitsgefahr fur die
Kunden in der Realitat tatsachlich schlicht nicht aufgetreten sei, ist daher nicht zielfihrend. An der



Einordnung der Tatigkeit der vendsen Blutentnahme als (erlaubnispflichtige) Heilkunde vermag daher auch
das betriebseigene spezielle Verfahrens- und Notfallmanagement der Klagerin sowie der Einsatz besonders
qualifizierten nicht-arztlichen Personals medizinischer Heil- und Pflegeberufe nichts zu andern (vgl. hierzu
HessVGH, B.v. 2.2.2000 — 8 TG 713/99 — juris Rn. 16 f.). Fur die erforderliche Einschatzung, ob das
Gefahrenmoment geringfiigig ist, kommt es nicht auf die konkreten Umstande im Fall der Klagerin an.
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1.2.3. Die Klagerin riigt weiter, das Verwaltungsgericht habe zu Unrecht angenommen, dass im
vorliegenden Fall jedenfalls die Grenzen der zulassigen Delegation Uberschritten worden seien. Dabei
werde Ubersehen, dass der sog. Arztvorbehalt durch zahlreiche gesetzliche Regelungen in vielen Punkten
selbst im Rahmen der Ausliibung der Heilkunde weitgehend aufgeweicht bzw. die Anforderungen an die
Anwesenheit des Arztes bei Blutentnahmen herabgesetzt worden seien. In der Praxis wiirden
Blutentnahmen zu 100% nicht durch Arzte selbst, sondern stets durch geschultes medizinisches
Fachpersonal vorgenommen. Diese seien in Praxen und in Kliniken eigenverantwortlich und ohne standige
Aufsicht und Kontrolle durch einen Arzt tatig. Im Rahmen der Delegation werde daher auch grundsatzlich
nicht mehr eine unmittelbare Anwesenheit und personliche Aufsicht durch einen verantwortlichen Arzt
gefordert. Was aber im Rahmen der arztlichen Versorgung von Patienten gesetzlich zulassig sei, musse
erst recht zu Gunsten der Klagerin gelten, zumal diese im Unterschied zu einer hausarztlichen Praxis keine
.Kranken Patienten“ behandle, sondern lediglich eine Blutentnahme bei gesunden Kunden vornehme. Im
Internet fanden sich zudem zahlreiche Anbieter, die zu diagnostischen Zwecken Blutabnahmen durch
medizinische Fachangestellte anboten.
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Soweit das Verwaltungsgericht zur Beurteilung der Frage des zulassigen Delegationsrahmens durchgehend
Vorschriften des SGB V bzw. des Bundesmanteltarifvertrages Arzte (BMV-A) heranziehe, stelle dies einen
unzutreffenden Maf3stab dar. Analogien zur Krankenbehandlung verbdéten sich. Der Gesetzgeber 6ffne sich
zunehmend auch der eigenverantwortlichen und selbstédndigen Auslbung heilkundlicher Tatigkeiten durch
bestimmte nicht-arztliche Gesundheitsberufe. Diese Wertung sei auch vorliegend zu bertcksichtigen.
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1.2.4 Bei der vendsen Blutentnahme (unterstitzende Malinahme der Diagnostik) handelt es sich um eine
delegationsfahige arztliche Leistung, die Ublicherweise von qualifizierten Fachkraften auf Anordnung und
unter Verantwortung eines Arztes vorgenommen wird. Der Senat teilt die Auffassung des
Verwaltungsgerichts, dass es sich in der von der Klagerin praktizierten Form in der Gesamtschau nicht um
eine in zulassiger Weise delegierte arztliche Leistung handelt (vgl. UA Rn. 33 ff.), weil insbesondere eine
ausreichende arztliche Uberwachung unter Beriicksichtigung des vorliegenden Konzepts der Klagerin nicht
gewahrleistet ist (UA Rn. 67 ff.).
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1.2.4.1 Angesichts von Sinn und Zweck des Erlaubnisvorbehalts in § 2 Abs. 1 BAO und § 1 Abs. 1 HeilprG,
namlich dem Schutz der Gesundheit der Bevolkerung, ist nicht zu beanstanden, dass das
Verwaltungsgericht zur Konkretisierung des flr eine zulassige Delegation heranzuziehenden Mafstabs auf
die insbesondere im Sozialrecht fir die Delegation arztlicher Leistungen im Bereich der (klassischen)
Heilbehandlung entwickelten Vorgaben und Wertungen zuriickgegriffen hat (UA Rn. 36 ff.), deren
Grundsétze im Ubrigen auch dariiber hinaus allgemeine Geltung beanspruchen (vgl. auch Stellungnahme
der Bundesarztekammer und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung: Persdnliche Leistungserbringung —
Médglichkeiten und Grenzen der Delegation arztlicher Leistungen, Stand 29.08.2008; Bernhard Hahn,
Zulassigkeit und Delegierung arztlicher Aufgaben, NJW 1981, S. 1977 bis 1984; RAIn Krull: Delegation
arztlicher Leistungen an nichtarztliches Personal: Méglichkeiten und Grenzen, Deutsches Arzteblatt
3/2015).
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Der delegierende Arzt hat hinsichtlich der delegierten Leistung eine Auswahl-, Anleitungs- und
Uberwachungspflicht. Der Arzt hat sicherzustellen, dass der Mitarbeiter aufgrund seiner beruflichen
Qualifikation oder allgemeinen Fahigkeiten und Kenntnisse fir die Erbringung der delegierten Leistung
geeignet ist (Auswahlpflicht). Er hat ihn zur selbstandigen Durchfiihrung der zu delegierenden Leistung
anzuleiten (Anleitungspflicht) sowie regelmaRig zu iiberwachen (Uberwachungspflicht; vgl. § 4 Abs. 2 Satz 1
und 2 der Anlage 24 zum BMV-A). Die Qualifikation des nicht-arztlichen Mitarbeiters ist ausschlaggebend



fir den Umfang der Anleitung und der Uberwachung (vgl. z.B. § 4 Abs. 2 Satz 3 der Anlage 24 zum BMV-
A).
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1.2.4.2 Die Klagerin wirft vor dem Hintergrund der erkennbaren Bestrebungen des Gesetzgebers flr eine
eigenverantwortliche und selbstandige Ausubung heilkundlicher Tatigkeiten durch bestimmte nicht-arztliche
Gesundheitsberufe insbesondere die Frage nach dem erforderlichen Umfang der arztlichen
Uberwachungspflicht auf. Sie ist der Auffassung, dass im Rahmen der Delegation nicht mehr grundsétzlich
eine unmittelbare Anwesenheit und personliche Aufsicht durch den jeweils verantwortlichen Arzt gefordert
werde. Der bisherige Gesellschaftsarzt der Klagerin sei derzeit grundsatzlich fernmindlich erreichbar,
konne jedoch keine hundertprozentige Verfligbarkeit garantieren. Bereits jetzt hatten die bei der Klagerin
tatigen medizinischen Fachkrafte im (hochst unwahrscheinlichen) Falle eines Notfalles insbesondere die
Option den Notruf zu wahlen.
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1.2.4.3 Als Grundregel gilt nach wie vor, dass eine Abwesenheit des Arztes um so eher hingenommen
werden kann, je héher die Qualifikationen und Erfahrungen des Mitarbeiters in Bezug auf die delegierte
Leistung sind und je geringer das mit der Leistung fur den Patienten verbundene Gefahrdungspotential ist.
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Bei Tatigkeiten, die zwar nicht dem Arzt vorbehalten bleiben, aber doch bereits gefahrtrachtig sind, wird
eine unmittelbare arztliche Aufsicht tber die Durchfihrung der Ubertragenen MaRnahmen erforderlich sein.
Bei wenig gefahrintensiven delegierbaren Tatigkeiten kann genligen, dass der Arzt standig und zlgig
erreichbar ist. Die Anordnung der Blutentnahme und die Entscheidung Uber die Delegation bleibt allein dem
Arzt vorbehalten (Saliger/Tsambikakis in MedStrafR-HdB/Gaede, 1. Aufl. 2022, § 2 Rn. 246, 247, beck-
online).
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Als Ausgangslage ist von den in der Stellungnahme von Bundesarztekammer und Kassenarztlicher
Bundesvereinigung niedergelegten Grundsatzen auszugehen (Personliche Leistungserbringung —
Méoglichkeiten und Grenzen der Delegation arztlicher Leistungen, Stand 29.08.2008), die auch vielen
Veroffentlichungen im einschlagigen Bereich zugrunde liegt (z.B. RAin Krull: Delegation arztlicher
Leistungen an nichtérztliches Personal: Méglichkeiten und Grenzen, Deutsches Arzteblatt 3/2015). So
durften beispielsweise vom Arzt im Einzelfall vorher angeordnete Blutentnahmen in der Zeit vor Beginn der
Sprechstunde durchgefuhrt werden, wenn der Arzt erreichbar war und notfalls kurzfristig personlich in der
Praxis sein konnte. War der Arzt fir langere Zeit personlich nicht erreichbar, durfte das Assistenzpersonal
delegierte Leistungen nicht durchfiihren — trotz genereller und pauschaler Anweisung. Soweit im
Krankenhaus auch zur Nachtzeit und an Wochenenden Arzte im Bereitschaftsdienst anwesend waren,
konnten nichtarztliche Mitarbeiter zuvor im Einzelfall angeordnete Leistungen auch zu diesen Zeiten
erbringen. Dabei muss aber sichergestellt sein, dass ein Arzt im Notfall kurzfristig zur Verfligung stehen
kann (Notfallkette).
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Diese Anforderung, dass der Arzt zumindest kurzfristig erreichbar sein muss, um bei Problemen
einzugreifen, ist auch weiterhin aufrechtzuerhalten. Eine standige physische Erreichbarkeit ist zwar nicht
erforderlich, allerdings muss eine gewisse raumliche Nahe des Arztes zum Behandlungsort gegeben sein,
um notfalls selbst in vertretbarer Zeit in das Geschehen eingreifen zu konnen. Diese Voraussetzungen
erfullt das Geschaftsmodell der Klagerin nicht. Es ist nicht gewahrleistet, dass sich ein von der Klagerin
beauftragter Arzt in unmittelbarer Nahe des Behandlungsortes befindet, um in vertretbarer Zeit am
Behandlungsort (Blutentnahme am Arbeitsplatz des Kunden oder bei diesem zu Hause) eingreifen zu
kénnen.
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Die Anwesenheit eines Arztes via Telemedizin oder auch die standige telefonische Verfligbarkeit eines
Arztes — unerheblich ob des Gesellschaftsarztes, eines beauftragten Arztes im Rahmen des
Arztenetzwerkes oder auch die Notfallerreichbarkeit (iber die 112 — erfiillen diese Voraussetzungen nicht.

34



1.2.4.4 Das Verwaltungsgericht hat in seinem Urteil die von der Klagerin auch im Zulassungsantrag
benannten neueren gesetzlichen Vorschriften, Bestimmungen, Gesetzesvorhaben, Richtlinien,
Modellprojekte und Vereinbarungen, in denen sich Ausfiihrungen zur Delegation arztlicher Leistungen
finden, ausfuhrlich in dem jeweils stehenden Gesamtzusammenhang behandelt. Auf die dortigen
Ausfiuihrungen wird zur Vermeidung von Wiederholungen Bezug genommen (vgl. UA Rn. 37 ff.; zur
Vereinbarung Uber die Delegation arztlicher Leistungen an nichtarztliches Personal in der ambulanten
vertragsérztlichen Versorgung gem. § 28 Abs. 1 Satz 3 SGB V -Anlage 24 zum BMV-A — Stand 1.1.2015,
UA Rn. 41 ff.; zur Vereinbarung Uber die Erbringung arztlich angeordneter Hilfsleistungen in der
Hauslichkeit der Patienten, in Alten- und Pflegeheimen oder in anderen beschitzenden Einrichtungen gem.
§ 28 Abs. 1 Satz 2 SGB V oder in hausarztlichen Praxen (Delegationsvereinbarung) — Anlage 8 zum BMV-A
— Stand 6.1.2022, UA Rn. 46 ff.; zur Richtlinie tiber die Festlegung arztlicher Tatigkeiten zur Ubertragung
auf Berufsangehorige der Alten- und Krankenpflege zur selbstandigen Austbung der Heilkunde im Rahmen
von Modellvorhaben nach § 63 Abs. 3¢ SGB V: Modellprojekt zur Ubertragung heilkundlicher Tatigkeiten bei
ausgewabhlten Krankheitsbildern mit chronischen Verlaufen bzw. Gruppen von Menschen mit
langanhaltenden Versorgungsbedarfen, UA Rn. 52 ff.; Modellvorhaben zur Ubertragung arztlicher
Tatigkeiten nach § 64d SGB V, UA Rn. 59 f; zum Pflegeberufegesetz, UA Rn. 63 ff.).
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Soweit den Erweiterungen der Kompetenzen der nicht-arztlichen Gesundheitsberufe im arztlichen
Berufsrecht, wie z.B. Notfallsanitatergesetz oder Infektionsschutzgesetz, besondere Ausnahmesituationen
zugrunde liegen, sind die zugrundeliegenden Wertungen einer im Sinne des Gesundheitsschutzes
moglichst schnellen und effektiven Handlungsmadglichkeit vorliegend nicht vergleichbar (UA Rn. 60 ff.).

36

Soweit die Klagerin dem § 7 Abs. 2 des Gesetzes zur Regelung des Transfusionswesens
(Transfusionsgesetz-TFG), wonach die Entnahme der Blutspende nur durch eine arztliche Person oder
durch anderes qualifiziertes Personal unter der Verantwortung einer arztlichen Person erfolgen darf (Satz 1)
und der Einsatz telemedizinischer Verfahren zulassig ist (Satz 2), entnehmen will, dass die arztliche
Uberwachungspflicht auch durch die Anwesenheit eines Arztes via Telemedizin erfillt werde, ist dem nicht
zu folgen. Im Transfusionsgesetz sind die Anforderungen an eine Blutspende und an die
Spendeneinrichtungen ausdriicklich geregelt. Insbesondere darf eine Spendeneinrichtung nur betrieben
werden, wenn bei der Durchfiihrung der Spendeentnahme von einem Menschen eine arztliche Person
vorhanden ist (§ 4 Satz 1 Nr. 3 TFG). Die Voraussetzungen flr eine notfallmedizinische Versorgung der
spendenden Person sind sicherzustellen (§ 4 Satz 3 TFG). Letzteres kann nicht durch

»1elemedizin® sichergestellt werden.
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Bei einer Gesamtbetrachtung wird deutlich, dass die heilkundliche Tatigkeit der vendsen Blutentnahme nicht
allgemein als eigenverantwortlich durchzuflihrende Tatigkeit auf bestimmte Berufsgruppen nicht-arztlicher
Heilberufe Ubertragen wurde (Substitution). Das Verwaltungsgericht hat zutreffend zusammenfassend
ausgeflhrt, dass der Gesetzgeber bislang das von der Klagerin eingesetzte nicht-arztliche Personal mit den
Berufsqualifikationen, wie z.B. examinierte Krankenschwester/Krankenpfleger bzw. medizinische
Fachangestellte, nicht pauschal zur eigenverantwortlichen und selbstandigen (vendsen) Blutabnahme
berechtigt hat (UA Rn. 68). In den genannten im Rahmen des SGB V stehenden Regelwerken befinden sich
die jeweiligen Patienten in einer Situation, die grundsatzlich eine arztliche Struktur bereithalt, wie z.B. im
Rahmen der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung. Vor der Delegation hat grundsatzlich ein
personlicher Arzt-Patienten-Kontakt stattgefunden. Es besteht ein Arzt-Patienten-Verhaltnis, in dem die
delegierte MalRnahme von dem der nicht-arztlichen Fachkraft gegentiber weisungsbefugten Arzt angeordnet
wird, bzw. handelt es sich um eine stets wiederkehrende delegierte Aufgabe bei denselben chronischen
Patienten, z.B. im Rahmen der Pflege. Im Gegensatz dazu besteht beim Geschaftsmodell der Klagerin
keinerlei Arzt-Patienten-Kontakt und die Blutentnahmen finden auch nicht innerhalb einer arztlich gepragten
Struktur statt, sondern am Arbeitsplatz oder bei den Kunden zu Hause.
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1.2.4.5 Soweit sich die Klagerin darauf beruft, dass fir ihre Tatigkeit im Hinblick auf die
Uberwachungspflicht nicht die fiir die Krankenbehandlung geltenden MaRstébe relevant sein kénnen, da sie



im Unterschied zu einer hausarztlichen Praxis keine ,kranken Patienten“ behandle, sondern lediglich eine
Blutentnahme bei ,gesunden Kunden“ vornehme, kann sie damit nicht durchdringen.
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Die Klagerin kann fur ihr Geschaftsmodell keinen hinsichtlich der Anforderungen an die Delegierung
nichtarztlicher Tatigkeiten reduzierten Maf3stab geltend machen. Die Tatigkeit der vendsen Blutentnahme ist
eine heilkundliche Tatigkeit (s.0.), so dass zum Schutze der Adressaten des heilkundlichen Eingriffs — seien
es nun Patienten im klassischen Sinn, angehende Versicherungsnehmer oder sonstige Personen, an denen
der heilkundliche Eingriff vorgenommen wird — der gleiche Maf3stab an die zulassige Delegierung der
arztlichen Leistung an die nicht-arztlichen Mitarbeiter — gelten muss, um hinreichende Sicherheit zum
Schutz ihrer Gesundheit zu gewahrleisten. Es ist vielmehr bei der Konstellation der Blutentnahme nach dem
Geschaftsmodell der Klagerin problematisch, dass sich die ,Kunden® der Klagerin weder in einer Situation
befinden, der ein Arzt-Patienten-Verhaltnis zugrunde liegt, noch die Blutentnahmen in einer arztlich
gepragten Struktur stattfinden, wovon die vom Gesetzgeber z.B. im Rahmen vom Modellvorhaben ins Auge
gefassten Neuerungen aber ausgehen. Im Fall der Klagerin hat der Arzt vor dem Eingriff keinen Kontakt zu
den Kunden, um etwaige Risiken personlich abschatzen zu kénnen, sondern die Risikoeinschatzung erfolgt
allein aufgrund der schriftlichen Angaben des Kunden und der Einschatzung des nicht-arztlichen
Mitarbeiters. Daruber hinaus befindet sich der ,Kunde“ zum Zeitpunkt der Blutabnahme nicht in einem
arztlich gepragten Umfeld, in dem Arzte, insbesondere der delegierende Arzt, im Notfall kurzfristig zur
Verfugung stehen kann.
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Abgesehen davon, dass bereits Zweifeln unterliegt, ob die geringe zeitliche arztliche Kapazitat des von der
Klagerin auf Minijob-Basis beschaftigten Arztes fiir die Auswahl und Anleitung der Mitarbeiter — sowohl
allgemein im Sinne der Ausarbeitung, Uberwachung und Fortentwicklung entsprechender Standards als
auch des jeweiligen Mitarbeiters im Einzelfall — ausreicht, hat der Senat — entsprechend der Einschatzung
des Verwaltungsgerichts — keine Zweifel daran, dass der von der Kl&gerin beschéaftigte Arzt eine
hinreichende (regelmaRige) Uberwachung der deutschlandweit 6.000 bis 7.000 Blutentnahmen pro Jahr
durchfiihrenden rund 100 nicht-arztlichen Mitarbeiter der Klagerin nicht gewahrleisten kann. Vorliegend ist
der von der Klagerin beschaftigte Arzt wahrend der Blutentnahme weder vor Ort noch in gewisser
raumlicher Nahe zum Ort der Blutentnahme. Wenn auch im Rahmen der Delegierung nicht mehr
grundsatzlich eine unmittelbare Anwesenheit und personliche Aufsicht durch den jeweils verantwortlichen
Arzt gefordert werden kann, kann dennoch im Rahmen der Uberwachungspflicht nicht génzlich darauf
verzichtet werden. Es muss gewabhrleistet bleiben, dass bei einem tatsachlich bei einer Blutentnahme durch
nicht-arztliches Personal auftretenden Notfall ein von der Klagerin beauftragter Arzt, der letztlich die
Verantwortung fiir die delegierte Leistung tragt, im Notfall kurzfristig zur Verfligung stehen kann, d.h. ggf.
auch die erforderlichen MaRRnahmen vor Ort einleiten kann.
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Die nach Meinung der Klagerin bei den in sehr selten auftretenden Notfallen bestehende Maoglichkeit des
nicht-arztlichen Mitarbeiters den allgemeinen Notruf zu wahlen, besteht zwar fir jedermann, wenn ein
medizinischer Notfall besteht. Es liegt jedoch auf der Hand, dass diese Option nicht als Teil eines
~Geschaftsmodells” der Klagerin dienen kann. Das Geschaftsmodell der Klagerin muss im Hinblick auf die
venosen Blutentnahmen durch nicht-arztliche Fachkrafte vielmehr gewahrleisten, dass alle Anforderungen
an eine zulassige Delegation, insbesondere an die Uberwachungspflicht, durch von der Klagerin
beauftragtes Personal erfillt werden kénnen. Daran fehlt es vorliegend.
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2. Die Rechtssache weist auch keine besonderen tatsachlichen oder rechtlichen Schwierigkeiten auf (§ 124
Abs. 2 Nr. 2 VwGO). Denn sie verursacht in tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht keine grofReren, d.h.
Uberdurchschnittlichen, das normale Maf} nicht unerheblich Ubersteigende Schwierigkeiten und es handelt
sich auch nicht um einen besonders untbersichtlichen oder kontroversen Sachverhalt, bei dem noch nicht
abzusehen ist, zu welchem Ergebnis ein kiinftiges Berufungsverfahren flihren wird. Vielmehr ist der
Rechtsstreit im tatsachlichen Bereich tiberschaubar und die entscheidungserheblichen rechtlichen Fragen
sind durch die Rechtsprechung hinreichend geklart.
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Die Klagerin flhrt zwar aus, dass sowohl Kenntnisse des Strafrechts und Medizinrechts als auch besondere
medizinische Kenntnisse zur Einordnung der Tatigkeit der Klagerin erforderlich seien, begriindet dies jedoch
nicht naher und legt auch nicht dar, inwieweit diese besonderen Schwierigkeiten begegnen. Die
Darlegungen der Klagerin gehen nicht Uber das hinaus, was zur Begriindung der Zweifel einer Richtigkeit
des angefochtenen Urteils ausgefiihrt ist. Besondere Schwierigkeiten im Sinn offener Erfolgsaussichten
eines Berufungsverfahrens (vgl. Happ/Eyermann, VwGO, 16. Aufl. 2022, § 124 Rn. 27) ergeben sich daraus
nicht.
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3. Die Klagerin macht ohne Erfolg eine grundsatzliche Bedeutung der Rechtssache geltend (§ 124 Abs. 2
Nr. 3 VwGO). Um eine grundsatzliche Bedeutung der Rechtssache dem Darlegungsgebot genligend zu
begriinden, hat der Rechtsmittelflihrer eine konkrete Rechts- oder Tatsachenfrage zu formulieren und
darzulegen, weshalb diese Frage fiir den Rechtsstreit entscheidungserheblich (klarungsfahig) ist, weshalb
sie klarungsbedurftig ist und inwiefern der Frage eine uber den Einzelfall hinausgehende Bedeutung
zukommt (vgl. Happ in Eyermann, VwGO, 16. Aufl. 2022, § 124a Rn. 72).
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Eine entsprechende Frage hat die Klagerin weder formuliert, noch kann eine solche den Ausfuhrungen
entnommen werden.
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3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 2 VwGO.
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4. Die Streitwertfestsetzung folgt aus §§ 47 Abs. 3, 52 Abs. 2 GKG.

48
Dieser Beschluss ist unanfechtbar (§ 152 Abs. 1 VwGO).

49
Mit der Ablehnung des Zulassungsantrags wird das Urteil des Verwaltungsgerichts rechtskraftig (§ 124a
Abs. 5 Satz 4 VwGO).



