VGH Minchen, Beschluss v. 17.03.2026 — 7 ZB 25.1406

Titel:
Nichtbestehen der praktischen medizinischen Priifung wegen Patientengefahrdung

Normenketten:
KrPflG§1Abs. 1S.1Nr.2,§2Nr.1,§3
KrPfIAPrO § 15 Abs. 3S.1,§ 18

Leitsatze:

1. Ein Verfahrensfehler im Uberdenkungsverfahren bei der Bewertung einer praktischen medizinischen
Priifung fiihrt nur dann zur Aufhebung der Priifungsentscheidung, wenn er wesentlich ist und ein Einfluss
auf das Priifungsergebnis nicht ausgeschlossen werden kann. (Rn. 10) (redaktioneller Leitsatz)

2. Behandlungsfehler erheblichen AusmalRes sind bei der medizinischen Versorgung von Patienten
grundsatzlich nicht tolerierbar und widersprechen dem Erfordernis einer ausreichenden Qualifikation fiir die
Berufsausiibung im medizinischen Bereich. (Rn. 12) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:

Praktischer Teil der staatlichen Prufung in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege (Erstversuch),
erhebliche Patientengefahrdung, Wesentlichkeit eines Verfahrensfehlers, Patientengefahrdung,
Prifungsentscheidung, Verfahrensfehler, Uberdenkungsverfahren, praktisch medizinische Priifung,
Behandlungsfehler

Vorinstanz:
VG Wirzburg, Urteil vom 15.05.2025 - W 2 K 23.529

Tenor

I. Der Antrag auf Zulassung der Berufung wird abgelehnt.
Il. Der Klager tragt die Kosten des Zulassungsverfahrens.

IIl. Unter Abanderung des Beschlusses des Verwaltungsgerichts Wirzburg vom 15. Mai 2025 wird der
Streitwert fur beide Rechtszlige auf jeweils 15.000 Euro festgesetzt.

Griinde

1

Der Klager begehrt die Aufhebung des Prufungsbescheids vom 5. Oktober 2022 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 21. Juni 2024, mit dem die Regierung von Unterfranken festgestellt hat, dass
er zum einen den praktischen Teil der staatlichen Prifung in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege mit
der Note ,mangelhaft‘ (5) abgelegt und damit nicht bestanden hat und zum anderen, dass dies zur Folge
hat, dass der Klager die gesamte staatliche Prifung (Erstversuch) nicht bestanden hat.

2

Der zulassige Antrag des Klagers auf Zulassung der Berufung gegen das klageabweisende Urteil des
Verwaltungsgerichts Wiirzburg vom 15. Mai 2025 bleibt ohne Erfolg. Die geltend gemachten
Zulassungsgrinde nach § 124 Abs. 2 Nr. 1, 3 und 5 VwGO erfordern nicht die Zulassung der Berufung.

3
I. Der Klager zeigt keine ernstlichen Zweifel an der Richtigkeit des erstinstanzlichen Urteils (§ 124 Abs. 2 Nr.
1 VwGO) auf.

4

Ernstliche Zweifel im Sinne des § 124 Abs. 2 Nr. 1 VwGO sind anzunehmen, wenn in der
Antragsbegriindung ein einzelner tragender Rechtssatz oder eine erhebliche Tatsachenfeststellung mit
schlissigen Gegenargumenten in Frage gestellt werden (vgl. etwa BVerfG, B.v. 10.9.2009 — 1 BvR 814/09
—NJW 2009, 3642) und die Zweifel an der Richtigkeit einzelner Begrindungselemente auf das Ergebnis
durchschlagen (BVerwG, B.v. 10.3.2004 — 7 AV 4.03 — DVBI 2004, 838/839). Schlissige Gegenargumente



in diesem Sinne liegen dann vor, wenn der Rechtsmittelfliihrer substantiiert rechtliche oder tatsachliche
Umstande aufzeigt, aus denen sich die gesicherte Moglichkeit ergibt, dass die erstinstanzliche
Entscheidung im Ergebnis unrichtig ist (vgl. BVerfG, B.v. 20.12.2010 — 1 BvR 2011/10 — NVwZ 2011,
546/548). Welche Anforderungen an Umfang und Dichte der Darlegung zu stellen sind, hangt wesentlich
von der Intensitat ab, mit der die Entscheidung begriindet worden ist (Happ in Eyermann, VwGO, 16. Aufl.
2022, § 124a Rn. 64 m.w.N.).

5

1. Das Verwaltungsgericht hat zur Begrindung seines klageabweisenden Urteils vom 15. Mai 2025
festgestellt, der praktische Teil der staatlichen Prifung in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sei in
Bezug auf den Klager verfahrensfehlerfrei durchgeflihrt worden. Dass die Fachpriferin K. wahrend der
mehrstundigen Prufung kurz (wenige Sekunden) abwesend gewesen sei, stelle keinen wesentlichen
Verfahrensfehler dar. Die Fachpriferin habe in ihrer Stellungnahme vom 22. Marz 2024 sowie in ihrer
Zeugenaussage vor dem Verwaltungsgericht in der mindlichen Verhandlung am 15. Mai 2025 zur
Uberzeugung des Gerichts geschildert, dass ausschlaggebend fiir ihre Bewertung der klagerischen
Prifungsleistung mit der Note ,mangelhaft” (5) die nicht erkannte Sauerstoffunterversorgung einer Patientin
gewesen sei, die zu einer erheblichen Gesundheitsgefahrdung und damit zu einer Patientengefahrdung
gefuhrt habe. Das Verwaltungsgericht stellte ferner fest, auch das Bewertungsverfahren sei nicht zu
beanstanden. Beide Fachpriferinnen hatten zuletzt die Prifungsleistung des Klagers selbstandig bewertet
und benotet. Das zunachst fehlerhaft durchgefiihrte Uberdenkungsverfahren habe mit heilender Wirkung
nachgeholt werden kénnen, sodass nunmehr kein Verfahrensfehler mehr vorliege.

6

2. Im Zulassungsverfahren tritt der Klager diesen Feststellungen des Verwaltungsgerichts nur insoweit
entgegen, als er meint, das Verwaltungsgericht gehe zu Unrecht davon aus, der Verfahrensfehler, der darin
bestehe, dass die Fachpriiferinnen im Uberdenkungsverfahren zunachst eine gemeinsame Stellungnahme
verfasst und erst wahrend des verwaltungsgerichtlichen Verfahrens die Bewertung der Prifungsleistung
jeweils selbstandig Uberdacht und Einzelstellungnahmen abgegeben hatten, habe geheilt werden kdnnen.

7

3. Das klagerische Zulassungsvorbringen gibt keinen Anlass zu ernstlichen Zweifeln i.S.v. § 124 Abs. 2 Nr.
1 VwGO. Auch auf den Hinweis des Senats vom 11. Februar 2026 hat der Klager keine Gesichtspunkte
aufgezeigt, die Zweifel an der Ergebnisrichtigkeit des angefochtenen erstinstanzlichen Urteils begriinden
bzw. die weiterer Klarung in einem Berufungsverfahren bedurften. Vorliegend ist schon mit den
Erkenntnismdglichkeiten des Zulassungsverfahrens davon auszugehen, dass die vom Klager angestrebte
Berufung ohne Erfolg bleiben wirde. Der Prifungsbescheid vom 5. Oktober 2022 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 21. Juni 2024 ist nicht zu beanstanden. Der Klager hat damit weder einen
Anspruch auf Neubewertung seiner Prifungsleistung noch auf einen erneuten Prifungsversuch.

8

a) Bei den Regelungen in § 1 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2, § 2 Nr. 1 KrPfIG handelt es sich um
Berufszugangsbeschrankungen, die in den Anwendungsbereich von Art. 12 Abs. 1 GG fallen. Aus Art. 19
Abs. 4 Satz 1i.V.m. Art. 12 Abs. 1 GG folgt damit, dass dem Klager als Teilnehmer der staatlichen Prifung
zum Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (vgl. § 2 Abs. 1 Nr. 1 KrPflG) eine wirkungsvolle gerichtliche
Nachprifung dieser berufsbezogenen Prifungsentscheidung ermdglicht werden muss.

9

Der Klager meint, die von den Fachpriferinnen zunachst gemeinsam erstellte Stellungnahme Uber das
Uberdenken ihrer jeweiligen Priifungsbewertung sei verfahrensfehlerhaft erfolgt, weil sie sich im
Uberdenkungsverfahren eigenstandig und unabhangig voneinander mit seiner Priifungsleistung hatten
befassen und das Ergebnis ihres Uberdenkens zuvor schriftlich hatten niederlegen miissen.

10

b) Ob das Uberdenkungsverfahren tatséchlich verfahrensfehlerhaft durchgefiihrt wurde und ein etwaiger
Verfahrensfehler — wie vom Verwaltungsgericht angenommen — durch erneutes selbstandiges Uberdenken
und die Abgabe von Einzelstellungnahmen durch die Fachpriferinnen (Fachpruferin M. v. 1.3.2024,
Fachpruferin K. v. 22.3.2024) geheilt werden konnte, bedarf im vorliegenden Rechtsstreit keiner
Entscheidung. Denn ein Verfahrensfehler im internen Kontrollverfahren fihrt nur dann zur Aufhebung der
Prifungsentscheidung, wenn er wesentlich ist und somit ein Einfluss auf das Prufungsergebnis nicht



ausgeschlossen werden kann (vgl. BFH, U.v. 16.1.2024 — VII R 24/22 — juris Rn. 104; zur Erheblichkeit von
Verfahrensmangeln im Prufungsverfahren: vgl. BVerwG, B.v. 28.10.2020 — 6 C 8.19 — juris Rn. 12; m.w.N.).
Von einer Erheblichkeit des Verfahrensfehlers ist vorliegend unter Wirdigung aller Umstande des Einzelfalls
nicht auszugehen. Vielmehr steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass sich ein etwaiger Fehler im
Uberdenkungsverfahren nicht auf das Priifungsergebnis des Klagers — also die Bewertung seiner
Prifungsleistung mit der Note ,mangelhaft” (5) — auswirkt und damit fiir das negative Ergebnis der
Prufungsentscheidung nicht erheblich ist.
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aa) Da der Klager Teilnehmer des Ausbildungsjahrgangs 2019 bis 2022 war, ist das Verwaltungsgericht
zutreffend davon ausgegangen, dass gemaf § 61 Abs. 1 PfIAPrV die zum 31. Dezember 2019 aulRer Kraft
getretene Ausbildungs- und Prifungsverordnung Uber die Berufe in der Krankenpflege (KrPfIAPrV) in der
am 31. Dezember 2019 geltenden Fassung weiterhin anwendbar und damit der Priifung des Klagers
zugrunde zu legen war. GemaR § 18 Abs. 1 Satz 4 KrPfIAPrV hat der Prufling im praktischen Teil der
staatlichen Prifung in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege nachzuweisen, dass er in der Lage ist, die
wahrend der Ausbildung erworbenen Kompetenzen in der beruflichen Praxis anzuwenden sowie befahigt
ist, die Aufgaben in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege gemal} § 3 Abs. 1 KrPfIG
eigenverantwortlich auszufihren. Dieses Prufungsziel hat der Klager in der streitgegenstandlichen Prifung
offensichtlich nicht erreicht. Damit hat er den praktischen Teil der staatlichen Prifung (§ 18 Abs. 2, § 15
Abs. 3 Satz 3 KrPflAPrV) und folglich die staatliche Priifung insgesamt im Erstversuch nicht bestanden (§ 8
Abs. 1 KrPfIAPrV).

12

Der Klager lasst — zuletzt im Schriftsatz vom 25. Februar 2026 — mit seinem Vorbringen aufler Acht, dass
Prifungen im medizinischen Bereich nicht nur aus der Sicht des Priflings und seines Grundrechts auf freie
Berufswahl (Art. 12 GG) rechtlich zu bewerten sind; es sind vielmehr auch die Grundrechte der kiinftigen
Patienten, hier der pflegebedurftigen Kinder auf Leben und korperliche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 GG) zu
beachten (vgl. BVerwG, B.v. 11.4.1996 — 6 B 13.96 — juris Rn. 11). Eine bestandene medizinische Priifung
erzeugt das berechtigte Vertrauen, dass der Priifling seine personliche und fachliche Qualifikation
entsprechend den Anforderungen der jeweiligen Ausbildungs- und Prifungsordnung durch entsprechende
Leistungen nachgewiesen hat. Der insbesondere mit einer Prifung im medizinischen Bereich bezweckte
Schutz hochrangiger Rechtsguter ist nur dann gewahrleistet, wenn die Befahigung des Priflings mit
positivem Ergebnis festgestellt werden kann (vgl. BayVGH, B.v. 12.1.2021 — 7 ZB 19.583 — juris Rn. 8
m.w.N.). Behandlungsfehler erheblichen Ausmales sind daher bei der medizinischen Versorgung von
Patienten grundsatzlich nicht tolerierbar und widersprechen dem Erfordernis einer ausreichenden
Qualifikation fur die Berufsausiibung im medizinischen Bereich (vgl. NdsOVG, U.v. 8.6.2011 — 8 LB 199/09
— juris Rn. 95). Wer wie der Klager wahrend des praktischen Teils der staatlichen Prifung die Gesundheit
der ihm anvertrauten Patienten infolge mangelnder Fachkenntnisse, mangelnden Geschicks oder sonstiger
in seiner Verantwortung liegender Griinde erheblich gefahrdet, zeigt, dass er die Ausbildungsziele i.S.v. § 3
KrPflG nicht erreicht hat. Eine Bewertung durch die zustandigen Prifer, dass der Prifungsteil aus diesem
Grund nicht bestanden ist, gibt grundsatzlich keinerlei Anlass zu Zweifeln.

13

Soweit der Klager dem entgegenhalt, ,der Bundesgesetzgeber [sei] bei dem Erlass des
Notfallsanitatergesetzes davon ausgegangen..., dass Fehler des Priflings, die das Leben des Patienten
gefahrden oder gar zu dessen Tod flihren wiirden, nicht automatisch zum Nichtbestehen der Prifung
fihren®, Ubersieht er, dass anders als die vom Klager abgelegte praktische Priifung, die sich auf die Pflege
einer Patientengruppe im laufenden Krankenhausbetrieb erstreckt (vgl. § 18 Abs. 2i.V.m. § 15 Abs. 1 Satz
1 KrPfIAPrV), der praktische Teil der Notfallsanitaterprifung nach § 17 Abs. 2 Satz 2 NotSan-AprV anhand
von vier vorgegebenen Fallbeispielen erfolgt. Im Ubrigen ist der von ihm zitierten Passage gerade nicht zu
entnehmen, dass in einer medizinischen Prifung das Ausbildungs- und Prufungsziel trotz gravierender
Fehlleistungen des Priiflings erreicht werden kann.

14
bb) Beide Fachpriferinnen haben die vom Klager am 11. August 2022 erbrachte praktische
Prifungsleistung mit der Note ,mangelhaft” (5) bewertet.

15



(1) Nach den Ubereinstimmenden Angaben beider Fachpriferinnen beruht die jeweilige Bewertung der
klagerischen Prifungsleistung mit der Note ,mangelhaft” (5) — ungeachtet einer Vielzahl weiterer
festgestellter erheblicher Mangel — ,allein“ auf der wahrend der Prifung festgestellten und vom Klager zu
verantwortenden ,massiven” Gesundheitsgefahrdung der Patientin E. Der Klager erkannte wahrend der
praktischen Prifung eine — erkennbare (Monitoralarm, Zyanose) und zum Prifungsstoff gehérende —
Sauerstoffunterversorgung Uber einen langeren Zeitraum (15 Minuten) nicht. Die Fachpriferin M. sah sich
nach einigem Zuwarten und Verschlechterung des Zustands der Patientin gehalten, einzugreifen, um deren
weitere Sauerstoffversorgung sicherzustellen. Beide Fachpriferinnen halten im ,,Protokoll praktisches
Examen vom 11. August 2022 fest, dass der Klager wahrend der Prifung patientengefahrdendes Handeln
gezeigt hat, das auf einer ,massive[n] Fehleinschatzung“ beruht habe. In ihrer gemeinsamen Stellungnahme
vom 13. Januar 2023 fihren sie aus: ,Allein die massive Patientengefahrdung durch die
Sauerstoffunterversorgung der Patientin E. und das notwendige Eingreifen der Prifer Iasst keine andere
Bewertung als die unsere zu“ und wiederholen diese Einschatzung in ihren jeweiligen
Einzelstellungnahmen.
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In der vom Verwaltungsgericht am 15. Mai 2025 durchgefihrten mindlichen Verhandlung flhrt die
Fachpruferin K. aus: ,Ausschlaggebend war die Sauerstoffunterversorgung einer kleinen Patientin fur ca. 15
Minuten. Wir konnten nicht anders entscheiden. Die Patientin war schon blau angelaufen und sal® im Bett.
Wir mussten eingreifen und haben den Klager angewiesen, der Patientin umgehend Sauerstoff zu geben.
Wir konnten deswegen nicht anders entscheiden, weil im Falle einer Patientengefahrdung die Prifung nicht
bestanden sein kann. Wenn wir nicht eingegriffen hatten, hatte eine langere Sauerstoffunterversorgung
gerade bei diesem herzkranken Kind zu einer erheblichen Gesundheitsgefahrdung geftihrt.“ Die
Fachprtferin M. erklarte: ,Erinnern kann ich mich an die Situation, als eine kleine Patientin eine
Sauerstoffuntersattigung erlitt. Sie saf® im Bett und lief schon blau an. Die Versorgung der kleinen Patientin
war Bestandteil der Prifung des Klagers. Der Klager hat die Sauerstoffuntersattigung dieser Patientin nicht
erkannt. Das hatte der Klager erkennen mussen. Es war wesentlicher Bestandteil der Arbeit des Klagers,
die Patientin zu beobachten und ihren Gesundheitszustand bzw. Wohlergehen einzuschéatzen. Das ist ein
wesentlicher Bestandteil des Berufsbildes.*
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Im Schriftsatz vom 25. Februar 2026 lasst der Klager hierzu ausfiihren, er habe bereits im
Widerspruchsverfahren vorgebracht, es sei keine Gesundheitsgefahrdung der Patientin E. eingetreten, da
der Oberarzt der Station, Prof. Dr. L. am 10. August 2022 erklart habe, dass die Patientin ,erst einmal
keinen Sauerstoff erhalten solle (...). Er wolle sich zuerst mit einem Spezialisten der Herzklinik in E.
besprechen.” Die Anordnung der Gabe von Sauerstoff sei sodann in der Nacht vom 10. auf den 11. August
2022 ,durch eine Arztin im Nachtdienst entgegen den Instruktionen von Herrn Prof. Dr. L. erfolgt, welche die
Krankengeschichte von E. nicht gekannt habe.” Da E. trotz Unterséattigung auf Anordnung von Prof. Dr. L.
auch in den Tagen zuvor keinen Sauerstoff erhalten habe, sei der Klager davon ausgegangen, dass E. auch
am Prufungstag keinen Sauerstoff bendtige. Zudem habe der Klager im Widerspruchsverfahren auch in
Abrede gestellt, dass es im Rahmen der Versorgung der Patientin E. Gberhaupt zu seinem Aufgabenbereich
gehdrt habe, die Sauerstoffsattigung zu Uberwachen. Bei der Aufgabenstellung sei dies — anders als bei
einem anderen Patienten — bezulglich der Patientin E. nicht explizit aufgefiihrt gewesen.
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Mit diesem erstmals im Schreiben vom 25. Februar 2026 eingefiihrten Vorbringen verkennt der Klager
zunachst, dass ein Prifling im praktischen Teil der Prifung gemaf § 18 Abs. 1 Satz 2 KrPfIAPrV ,alle”
anfallenden Aufgaben einer prozessorientierten Pflege einschlieRlich der Dokumentation und Ubergabe
Ubernimmt. Zudem findet sich in der von ihm in Bezug genommenen ,Aufgabenstellung zum praktischen
Examen* bezuglich der Patientin E. unter dem Punkt ,Pflegemafinahmen® u.a. ausdricklich der Vermerk
.Komplettversorgung“. Dass die Sicherstellung der Sauerstoffversorgung eines schwerkranken Kindes, das
in Kenntnis des Klagers bereits in der Vergangenheit an Sauerstoffuntersattigung litt — zur
-Komplettversorgung“ im Rahmen der praktischen Prifung in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
gehort, ist eine Selbstverstandlichkeit und bedarf keiner weiteren Erwahnung in der Aufgabenstellung.
Ferner blendet der Klager mit seinen Ausflihrungen aus, dass er sich in volliger Verkennung seiner
Kompetenzen eigenméchtig liber die im Priifungszeitraum geltende aktuelle arztliche Anordnung der ,Arztin
im Nachtdienst® hinweggesetzt hat. Dieses Fehlverhalten des Klagers ist in den vorliegenden Prifungsakten



nachvollziehbar und eindeutig dokumentiert. Der Klager ware in jedem Fall zwingend verpflichtet gewesen,
auf die Sauerstoffunterversorgung der Patientin E. hinzuweisen und umgehend arztliche Instruktionen
einzuholen, statt diese faktisch zu ignorieren und untatig zu bleiben.
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(2) Beide Fachpruferinnen haben die klagerische Prifungsleistung im praktischen Teil der staatlichen
Prifung mit der Note ,ungentigend” (5) benotet, § 18 Abs. 2, § 15 Abs. 3 Satz 1 KrPflAPrO. Die Benotung
erfolgte jeweils aufgrund unabhangiger Bewertung der klagerischen Prufungsleistung. Entgegen der
klagerischen Ausflihrungen im Schriftsatz vom 25. Februar 2026 sind die Priferinnen nicht ,irrig davon
ausgegangen, ... die Leistung des Klagers wegen der vermeintlichen Patientengefahrdung als nicht
bestanden bewerten zu mussen.” Aus den Stellungnahmen der Fachpriferinnen und ihren Einlassungen in
der mindlichen Verhandlung vor dem Verwaltungsgericht wird vielmehr deutlich, dass beide die
Fehlleistung des Klagers als so schwerwiegend wahrgenommen haben, dass auch unter Ausschopfung
ihres Bewertungsspielraums keine andere (bessere) Bewertung angemessen und ein Bestehen der Prifung
ausgeschlossen war.

20

bb) Die vom Klager gegen die Durchfiihrung des Uberdenkungsverfahrens vorgebrachten Einwénde sind
damit nicht geeignet, die Bewertung und Benotung der Fachpriferinnen in Frage zu stellen. Denn der
Klager konnte im streitgegenstandlichen praktischen Teil der staatlichen Prifung am 11. August 2022
erwiesenermallen und offensichtlich nicht nachweisen, in der Lage zu sein, die in der Ausbildung erlernten
Kompetenzen anzuwenden und die dem gewlinschten Berufsbild entsprechenden Aufgaben
eigenverantwortlich auszufuihren. Eine abweichende Bewertung dieser Prifungsleistung im
Uberdenkungsverfahren war damit nicht denkbar.
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II. Die Berufung ist auch nicht wegen grundsatzlicher Bedeutung der Rechtssache gemaf § 124 Abs. 2 Nr.
3 VwGO zuzulassen. Die vom Klager formulierte Frage bezieht sich auf die Heilungsmaoglichkeit des
geriigten Verfahrensfehlers im Uberdenkungsverfahren. Diese Frage wére in einem durchzufiihrenden
Berufungsverfahren nicht entscheidungserheblich (vgl. I.) und erfordert daher nicht die Zulassung der
Berufung.
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Ill. Auch der gerugte Verfahrensfehler gemaf § 124 Abs. 2 Nr. 5 VwGO kann nicht zu einer Zulassung der
Berufung fiihren. Denn aus den oben dargestellten Griinden, kdme der Frage, ob ein verfahrensfehlerhaft
durchgefiihrtes Uberdenken der Fachpriiferinnen einer Heilung zugénglich ist, keine
Entscheidungserheblichkeit zu.
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IV. Die Kostenentscheidung ergibt sich aus § 154 Abs. 2. Die Streitwertfestsetzung beruht auf § 47 Abs. 3,
§ 52 Abs. 1 GKG i.V.m. mit Nr. 36.3 der Empfehlungen des Streitwertkatalogs fur die
Verwaltungsgerichtsbarkeit (2013). Die Abanderungsbefugnis ergibt sich aus § 63 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 GKG.



