1 Die Approbation

Nicole Bauml

Rechtsgrundlagen der bundeseinheitlichen Regelungen
zur drztlichen Ausbildung und zum Zugang zum Beruf sind
die Bundesarzteordnung (BAO, i.d.F. der Bekanntmachung
vom 16.04.1987, zuletzt gedandert durch Art. 5 des Gesetzes
vom 24.07.2010) und die Approbationsordnung fiir Arzte
(AAppO, vom 27.06.2002, zuletzt gedndert durch Art. 10
des Gesetzes vom 24.07.2010).

Sowohl die BAO, als auch die AAppO sind abrufbar
unter http://www.bundesaerztekammer.de in der Rubrik
Arzte/Ausbildung.

In Deutschland bedarf nach § 2 Abs. 1 BAO jeder, der
den arztlichen Beruf ausiiben will, der Approbation. Die
Approbation ist die staatliche Erlaubnis zur uneinge-
schrankten Ausiibung der Heilkunde unter der Berufsbe-
zeichnung , Arzt“ oder , Arztin“ (§ 2 Abs. 5 BAO). Ihre Ertei-
lung ist somit fiir die Tatigkeit als Arzt zwingend erforder-
lich, da nur hiermit der Arzt zur Niederlassung in freier
Praxis sowie zur eigenverantwortlichen Behandlung von
Patienten berechtigt ist (s.a., Wenzel: Handbuch des Fach-
anwalts Medizinrecht, Hoppe/Schirmer, Kapitel 9, Rdn. 17).

1.1 Erteilung der Approbation
1.1.1 Arztliche Ausbildung

Die drztliche Ausbildung erfuhr eine grundle-
gende Reform durch Erlass der neuen Approba-
tionsordnung fiir Arzte vom 27.06.2002, die am
01.10.2003 in Kraft getreten ist.

Nach nunmehr geltendem Recht des § 1
Abs. 2 AAppO umfasst die drztliche Ausbildung
vier Teilbereiche.

1. Ein Hochschulstudium der Medizin von
mindestens sechs Jahren, das eine zusam-
menhidngende praktische Ausbildung in
Krankenanstalten von achtundvierzig Wo-
chen einschlieft (s 3 AAppO) sowie die drzt-
liche Priifung, die in zwei Abschnitten ab-
zulegen ist (§ 1 Abs. 3 AAppO).

Das Medizinstudium stellt den grofdten Teil der
drztlichen Ausbildung dar.

Das sechsjdhrige Studium ist in zwei Ab-
schnitte, den Ersten und Zweiten Abschnitt,
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eingeteilt. Die Regelstudienzeit betrdgt ein-
schlieRlich der Priifungszeit fiir den Zweiten
Abschnitt der drztlichen Priifung nach § 1 Abs. 2
S. 2 AAppO sechs Jahre und drei Monate, wobei
die in der AppO angegebenen Zeiten Mindest-
zeiten sind (vgl. Heberer J., Das drztliche Be-
rufs- und Standesrecht, S. 65).

Der Erste Abschnitt umfasst 2 Jahre. In die-
ser Zeit stehen die grofleren und kleineren
Crundlagenficher auf dem Studienplan. Ver-
mittelt werden hier die Kenntnisse in den Kern-
fachern wie Anatomie, Physiologie, Biochemie
und Psychologie/Soziologie sowie in den Neben-
fachern wie beispielsweise Biologie, Physik und
Chemie (vgl. Artikel ,,Ablauf in der Vorklinik*,
http://www.medi-learn.de/humanmedizin/
medizinstudium-vorklinik/artikel/Ablauf-in-
der-Vorklinik-Seite1.php). Er wird abgeschlos-
sen mit dem sog. Ersten Abschnitt der drztli-
chen Priifung, dem sog. Physikum gemdf3
s 22ff. AAppO.

Im Zweiten Abschnitt, der insgesamt 4 Jahre
umfasst, stehen die theoretische und prakti-
sche Ausbildung in der klinischen Medizin so-
wie eine rein klinische Tatigkeit fiir ein Jahr auf
Krankenstationen (sog. Praktisches Jahr, § 3
AAppO) im Vordergrund. Das Praktische Jahr
beginnt jeweils in der zweiten Halfte der Mona-
te Februar und August, aber nicht vor Ablauf
von zwei Jahren und zehn Monaten nach Be-
stehen des Ersten Abschnitts der drztlichen Prii-
fung (Medizinstudium und drztliche Tatigkeit in
Deutschland, unter: http:/www.bundesaerzte
kammer.de/page.asp?his=1.109.8949). Hierbei
werden alle drztlichen Fachrichtungen in den
Grundziigen abgedeckt und auf den diversen Ce-
bieten das notige Grundlagenwissen vermittelt.
Folgende Ficher sind beispielhaft Studienin-
halt: Allgemeinmedizin, Chirurgie, Frauen-
heilkunde, Innere Medizin, Kinderheilkunde,
Neurologie, Orthopadie, Pathologie, Rechtsme-
dizin und Notfallmedizin (vgl. Artikel , Die F&-
cherim Uberblick®, http://www.medi-learn.de/
humanmedizin/medizinstudium-klinik/arti-
kel/Die-Faecher-im-Ueberblick-Seite1.php). Be-

endet wird der Zweite Abschnitt mit dem ent-
sprechend § 27ff. AAppO Zweiten Abschnitt der
arztlichen Priifung.

Die Approbation wird jedoch nicht erteilt,
wenn nach § 3 Abs. 1 Satz 7 BAO die arztliche
Priifung oder ein Abschnitt der drztlichen Prii-
fung nach der Rechtsverordnung gemaf s 4
Abs. 1 endgiiltig, d.h. nach dreimaligem Ab-
solvieren, nicht bestanden wurde.

2. Eine Ausbildung in Erster Hilfe (s 5 AAppO).

Hier soll griindliches Wissen und praktisches
Koénnen in erster Hilfe durch theoretischen
Unterricht und praktische Unterweisungen
vermittelt werden.

Nach § 5 Abs. 3 AAppO ist die Teilnahme an
einer diesbeziiglichen Ausbildung bei der Mel-
dung zum Ersten Abschnitt der drztlichen Prii-
fung nachzuweisen.

3. Einen Krankenpflegedienst von drei Mona-
ten (s 6 AAppO).

Zweck dieses Ausbildungsteils ist es, den Stu-
dienanwadrter oder Studierenden in Betrieb und
Organisation eines Krankenhauses einzufiih-
ren und ihn mit den iiblichen Verrichtungen
der Krankenpflege vertraut zu machen.

Der Krankendienst ist entweder vor Beginn
des Studiums oder wahrend der unterrichtsfrei-
en Zeiten vor der Meldung zum Ersten Ab-
schnitt der drztlichen Priifung in einem Kran-
kenhaus abzuleisten und bei Anmeldung nach-
zuweisen. Die drei Monate kénnen auch in drei
Abschnitten zu jeweils einem Monat erbracht
werden.

4. Eine Famulatur von vier Monaten
(s 7 AAppO).

Nach bestandenem Ersten Abschnitt der drzt-
lichen Priifung bis zum Beginn des Praktischen
Jahres ist wahrend der unterrichtsfreien Zeit
die Famulatur abzuleisten (§ 7 Abs. 4 AAppO).
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Ihr Zweck besteht darin, die Studierenden
mit der drztlichen Patientenversorgung vertraut
zu machen. Die Studenten verrichten daher in
dieser Zeit praktische Tdtigkeiten wie das Fiih-
ren von Aufnahmegesprichen, Blutabnahmen,
Legen von Infusionen, Assistieren bei drztlichen
Eingriffen auf Station oder im OP. Die Famula-
tur ist in Einrichtungen der ambulanten und
stationdren Krankenversorgung abzuleisten, da-
von einen Monat in einer ambulanten Einrich-
tung (z.B. Ambulanz eines Krankenhauses oder
drztliche Praxis), zwei Monate in einem Kran-
kenhaus und fiir einen weiteren Monat wahl-
weise in einer der beiden vorgenannten Einrich-
tungen (vgl. zur Famulatur unter http:/www.
medi-learn.de/humanmedizin/medizinstu-
dium-klinik/artikel/Ungewohnte-Wahlfreiheit-
bei-Famulaturen-Seite1.php). In § 7 Abs. 3 AAp-
pO ist die Méglichkeit vorgesehen, dass die Fa-
mulatur ebenso im Ausland in einer Einrichtung
der ambulanten arztlichen Krankenversorgung
oder in einem Krankenhaus absolviert und an-
gerechnet werden kann.

Abgeschafft wurde mit Wirkung vom 01.10.2004
die nachgelagerte Praxisphase als Arzt im Prakti-
kum (AiP). Konsequenz ist, dass hierdurch jeder
Studienabsolvent bei Vorliegen aller sonstigen Vo-
raussetzungen nach § 3 Abs. 1 BAO unmittelbar
nach Bestehen der letzten Staatspriifung einen
Rechtsanspruch auf die Approbationserteilung hat.

Sollte der Arzt in einem anderen EU-/EWR-Mit-
gliedstaat studiert haben und in Deutschland
eine drztliche Tatigkeit anstreben, erhilt er aber
nach Abschaffung des AiP’s nicht automatisch
die deutsche Approbation.

Die arztliche Tatigkeit ist dann bis zum Er-
halt der Approbation in der Weiterbildung zum
Facharzt oder im sog. Turnus auf Basis der Be-
rufserlaubnis (arztliche Tatigkeit unter Auf-
sicht) auszuiiben (vgl. Bundesdrztekammer
unter Arzte/Internationales, http:/www.
bundesaerztekammer.de).

1.1.2 Die weiteren Voraussetzungen fiir
die Approbationserteilung

Das Bestehen der drztlichen Priifung in Deutsch-

land (s 3 Abs. 1 Nr1. 4 BAO) ist jedoch nur eine

von fiinf Voraussetzungen fiir die Erteilung der

Approbation.

Die tibrigen kumulativ zu erfiillenden Vor-
aussetzungen nach § 3 Abs. 1 BAO sind:

m Der Antragsteller muss Deutscher im Sinne
des Art. 116 des Grundgesetzes, Staatsange-
horiger eines der iibrigen Mitgliedstaaten
der Europdischen Union oder eines anderen
Vertragsstaates des Abkommens {iber den
Europdischen Wirtschaftsraum oder eines
Vertragsstaates, dem Deutschland und die
Europdische Gemeinschaft oder Deutsch-
land und die Européische Union vertraglich
einen entsprechenden Rechtsanspruch ein-
gerdumt haben, oder heimatloser Ausldnder
im Sinne des Gesetzes iiber die Rechtsstel-
lung heimatloser Ausldnder sein (s 3 Abs. 1
Nr. 1BAO).

m Der Antragsteller darf sich nicht eines Ver-
haltens schuldig gemacht haben, aus dem
sich seine Unwiirdigkeit oder Unzuverlassig-
keit zur Ausiibung des édrztlichen Berufs er-
gibt (s 3 Abs. 1 Nr. 2 BAO).

GemaR § 3 Abs. 4 BAO hat die Behérde den An-
tragsteller vor Ablehnung der Approbationser-
teilung wegen fehlender Wiirdigkeit oder Zu-
verldssigkeit zu héren.

Die Approbation darf nur versagt werden,
wenn die Unwiirdigkeit oder die Unzuverlds-
sigkeit aufgrund des Verhaltens des Betroffe-
nen feststehen (vgl. BVerwG, Beschluss vom
18.01.2001 - 3 B 196/00).

Die Begriffe der ,,Unwiirdigkeit* und ,,Unzu-
verldssigkeit” haben jeweils eine eigenstiandige
Bedeutung und unterliegen als unbestimmte
Rechtsbegriffe in vollem Umfang der gericht-
lichen Uberpriifung.

Dabei ist eine Unwiirdigkeit zur Ausiibung
des arztlichen Berufes im Sinne des § 3 Abs. 1
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Nr. 2 BAO dann anzunehmen, wenn der Arzt
durch sein Verhalten nicht mehr das Ansehen
und Vertrauen in der Bevolkerung besitzt, das
fir die Ausiibung des Berufes unabdingbar
notwendig ist (vgl. BVerwG, Beschluss vom
28.01.2003 - 3 B 149.02). Im Hinblick auf den
Grundsatz der Verhdltnismafligkeit kniipft die-
se Definition die Feststellung der Berufsunwiir-
digkeit an hohe Voraussetzungen. Verlangt
wird ein schwerwiegendes Fehlverhalten des
Arztes, das bei Wiirdigung aller Umstidnde seine
weitere Berufsausiibung im mafdgeblichen Zeit-
punkt der letzten Verwaltungsentscheidung als
untragbar erscheinen ldsst (vgl. BVerwG, Be-
schluss vom 14.04.1998, - 3 B 95.97; VG Miin-
chen, Urteil vom 19.01.2010, - M 16 K 09.4614).

In Anbetracht des hohen Ansehens der Arz-
teschaftin der Allgemeinheit ist ein Arzt dann
als unwiirdig anzusehen, wenn ihm nicht
mehr die fiir seine Tatigkeit erforderliche
Glaubwiirdigkeit und Integritit zugesprochen
werden kann (vgl. Heberer J., a.a.0., S. o1).
Andererseits wird Vertretern der Heilberufe
heute nicht mehr in jeder Beziehung eine in-
tegre Lebensfithrung als Berufspflicht auf-
erlegt mit der Folge, dass ein Arzt, der sich
eines Vermogensdeliktes schuldig gemacht
hat, das Ansehen seines Berufsstandes grund-
satzlich nicht so schwer schadigt, als dass er
als unwiirdig angesehen werden miisse. Ent-
scheidend ist, dass das Verhalten des Arztes fiir
jeden billig und gerecht Denkenden als Zerst6-
rung der fiir die drztliche Tatigkeit unverzicht-
baren Vertrauensbasis erscheint (vgl. BVerwG,
Beschlussvom 28.01.2003, -3B149.02; BayVCH,
Urteil vom 28.03.2007 - 21 B 04.3153).

Bei der Frage, ob und unter welchen Voraus-
setzungen ein Arzt zur drztlichen Tatigkeit ge-
eignet ist, ist auf dessen Gesamtverhalten ab-
zustellen und nicht nur auf das berufsspezifi-
sche Verhalten. Es erfolgt hier keine ausschlief-
liche Orientierung an dem unmittelbaren Ver-
héltnis zwischen Arzt und Patient und damit
an der Ausiibung der Heilkunde im engeren
Sinne.

Folglich sind in die Beurteilung einzustellen
das Verhalten des Arztes anldsslich der Behand-
lung seiner Patienten, also der Kernbereich
arztlicher Tatigkeit, alle berufsbezogenen, mit
dereigentlichen drztlichen Tatigkeit in Zusam-
menhang stehenden Handlungen und Unter-
lassungen sowie gerade auch erhebliches Fehl-
verhalten, das keinerlei Zusammenhang mit
der als solchen unbeanstandet ausgetibten drzt-
lichen Tatigkeit aufweist (vgl. VG Miinchen,
a.a.0.; BayVGH, Urteil vom 29.01.2002 - 21 B
08.1583; BVerwG, Beschluss vom 28.08.1995 -
3B7/95). Unwiirdigkeit ist danach nur dann zu
bejahen, wenn der Arzt vorsitzlich eine schwe-
re, gemeingefdhrliche oder gemeinschidliche
oder gegen die Person gerichtete, von der All-
gemeinheit besonders missbilligte ehrenriihri-
ge Straftat begangen hat, die ein die Durch-
schnittsstraftat iibersteigendes Unwerturteil
enthdlt und zu einer tiefgreifenden Abwertung
seiner Personlichkeit fiihrt.

Aus diesem Grund kann auch ein auflerhalb
desberuflichen Bereichs liegendes Verhalten des
Arztes die zur Versagung oder zum Widerruf der
Approbation fithrende Annahme der Unwiirdig-
keit oder Unzuverldssigkeit rechtfertigen. Ab-
hingig von der Art und Schwere des Fehlverhal-
tens und der dadurch bewirkten Schiadigung des
Ansehens der Arzteschaft kann somit unter Um-
stdnden sogar eine einzige Straftat im privaten
Bereich ausreichend fiir die Feststellung der Un-
wiirdigkeit sein (vgl. BVerwG NJW 1999, 3425).

Ferner kann die Approbationsbehérde zum
Beispiel bei der Entscheidung iiber die Eignung
eines Bewerbers als Arzt auch strafgerichtliche
Verurteilungen beriicksichtigen, die zwar nicht
mehr in ein Fithrungszeugnis aufzunehmen,
aber weiterhin im Bundeszentralregister ent-
halten sind (vgl. OVG Niedersachsen, Beschluss
vom 10.12.2009, - 8 LA 185/09).

Der Begriff der Unzuverlassigkeit ist ein
durch eine Prognose gekennzeichneter unbe-
stimmter Rechtsbegriff. Sie ist dann gegeben,
wenn der Arzt nicht die Gewahr dafiir bietet,
dass er seinen Beruf in der Zukunft ordnungs-
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gemadfd ausiiben wird. Insbesondere ist dies der
Fall, wenn Tatsachen die Annahme rechtferti-
gen, der Arzt werde entsprechend seinem bis-
herigen Verhalten in der Vergangenheit auch
in der Zukunft die berufsspezifischen Vorschrif-
ten und Pflichten nicht beachten (vgl. BayVCH,
Urteil vom 15.02.2000, - 21 B 96.1637; BayVCH,
Beschluss vom 27.11.2009, - 21 ZB 09.1589). Er
muss somit kiinftig willens und in der Lage
sein, seine beruflichen Pflichten korrekt und
integer zu erfiillen. Die Zulassung zum Beruf
darf folglich nicht schon allein deshalb versagt
werden, weil der Beruf in der Vergangenheit
nicht ordnungsgemaf ausgeiibt wurde.

Die zu treffende Prognoseentscheidung be-
ruht auf der Wertung eines in der Vergangen-
heit liegenden Verhaltens des Arztes. Daraus
muss dann mit hinreichender Wahrscheinlich-
keit geschlossen werden kénnen, dass der Arzt
auch in Zukunft den in § 1 BAO zum Ausdruck
kommenden Berufspflichten nicht mehr genii-
gen werde. Es geniigt hierfiir die begriindete
Besorgnis, der Arzt werde zukiinftig den ge-
nannten Pflichten und Anforderungen nicht
mehr gerecht (vgl. VG Miinchen, Urteil vom
16.06.2009 - M 16 K 09.342).

Mafgeblich fiir diese Zukunftsprognose
sind dabei die konkreten Umstdnde, namlich
die Situation des Arztes im Zeitpunkt der Prog-
nosestellung und sein vor allem durch die Art,
Schwere und Zahl der Verstof3e gegen die Be-
rufspflichten manifest gewordener Charakter
(vgl. BVerwG, Urteil vom 16.07.1996, - 3 B 44/96;
OVG Nordrhein-Westfalen, Beschluss vom
27.08.2009 - 13 A 1178/09). Der Arzt gilt folglich
als unzuverldssig, wenn die notwendigen cha-
rakterlichen Voraussetzungen fiir die ord-
nungsgemafle Berufsausiibung nicht vorlie-
gen. Ebenfalls kénnen hier auch nicht berufs-
bezogene Verfehlungen eine Charakterschwa-
che offenbaren.

Es muss demzufolge darauf abgestellt wer-
den, ob die Personlichkeit des Betroffenen -
nach Wiirdigung des ihm zur Last gelegten
Fehlverhaltens - noch eine ordnungsgemafie

Ausiibung der drztlichen Tatigkeit gewdhrleis-
tet, oder ob das notwendige Vertrauensverhalt-
nis zwischen Arzt und Patienten nicht mehr
entstehen kann und es wahrscheinlich ist, dass
bei Ausiibung der drztlichen Praxis einzelne Pa-
tienten oder die Allgemeinheit gefihrdet wird
(vgl. auch Heberer]J., a.a.0., S 92).

m Der Antragsteller darf nicht in gesundheit-
licher Hinsicht zur Ausiibung des Berufs un-
geeignet sein (§ 3 Abs. 1 N1. 3 BAO).

Ist die Ausiibung drztlicher Tatigkeit aufgrund
einer nicht nur voriibergehenden Stérung un-
moglich oder schwer behindert, fehlt die erfor-
derliche gesundheitliche Eignung.

Es wird nicht mehr wie in der fritheren Fas-
sung der BAO an das Vorliegen korperlicher Ge-
brechen, einer Schwiche der geistigen oder kor-
petlichen Krifte oder einer Sucht angekniipft.
Die fehlende gesundheitliche Eignung zur Aus-
iibung des Arztberufes muss keinen Krankheits-
wert besitzen. Der Betroffene muss nunmehr
objektiv noch den besonderen Anforderungen
des Arztberufes geniigen (vgl. Niedersichsi-
sches OVG, Beschluss vom o05.01.2007 - 8 LA
78/06). Fiir diese besonderen Anforderungen
kann auf die drztlichen Berufspflichten in der
Berufsordnung abgestellt werden.

m Der Antragsteller muss iiber die fiir die Aus-
ibung der Berufstdtigkeit erforderlichen
Kenntnisse der deutschen Sprache verfiigen
(s 3Abs. 1Nt. 5 BAO).

Der erforderliche Antrag auf Erteilung der Ap-
probation muss nach § 39 Abs. 1 AAppO an die
zustandige Stelle des Landes, in dem der An-
tragsteller den Zweiten Abschnitt der arztli-
chen Priifung bestanden hat gerichtet werden,
wobei folgende Unterlagen beizufiigen sind:

m ein kurz gefasster Lebenslauf,

m die Geburtsurkunde, bei Verheirateten auch

die Eheurkunde,
m ein Nachweis tiber die Staatsangehorigkeit,
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m ein amtliches Fiihrungszeugnis, das nicht
frither als einen Monat vor der Vorlage aus-
gestellt sein darf,

m eine Erkldrung dariiber, ob gegen den An-
tragsteller ein gerichtliches Strafverfahren
oder ein staatsanwaltschaftliches Ermitt-
lungsverfahren anhingig ist,

m einedrztliche Bescheinigung, die nicht dlter
als einen Monat sein darf, aus der hervor-
geht, dass der Antragsteller nicht in gesund-
heitlicher Hinsicht zur Ausiibung des Berufs
ungeeignet ist und

m das Zeugnis iiber die &drztliche Priifung.

Zustandige Stellen fiir die Approbationsertei-
lung sind z.B. in Bayern die Regierung von
Oberbayern und die Regierung von Unterfran-
ken. Auf der Homepage der Bundesirztekam-
mer (http://www.bundesaerztekammer.de) ist
unter dem Punkt ,,Ausbildung®und dem Unter-
punkt ,Zustindige Stellen zur Erteilung der Ap-
probation” eine Liste mit der Ubersicht iiber die
in den jeweiligen Bundesldndern zustindigen
Stellen erhiltlich.

1.2 Die gegenseitige Anerkennung
der Approbation innerhalb und
auBerhalb des Europaischen
Wirtschaftsraumes (EWR)

Da der Beruf des Arztes in Deutschland zu den
reglementierten Berufen gehort, ist eine be-
hoérdliche Anerkennung der Approbation erfor-
derlich, sofern diese nicht in der Bundesrepu-
blik Deutschland erworben wurde.

Reglementiert bedeutet, dass der Berufszu-
gang und die Berufsausiibung durch Rechts-
und Verwaltungsvorschriften an den Nachweis
einer bestimmten Qualifikation gebunden sind
(vgl. Zentralstelle fiir auslindisches Bildungs-
wesen, http://www.kmk.org/zab/anerkennung-
im-beruflichen-Bereich.html).

In der Richtlinie 2005/36/EC (Berufsanerken-
nungsrichtlinie) sind eine Reihe von Richtli-

nien zusammengefasst, die die Anerkennung
fiir den Zugang zu den reglementierten Berufen
und ihrer Ausiibung regeln. Sie gilt fiir Staats-
angehorige der Mitgliedstaaten, der EWR-Staa-
ten und der Staaten, mit denen entsprechende
Abkommen geschlossen wurden, wenn sie ihre
Berufsqualifikation in einem Mitgliedstaat er-
worben haben.

Dabei legt Art. 4 Abs. 1 der Richtlinie den
Grundsatz fest, dass die Anerkennung sowohl
zum Zugang zu demselben Beruf als auch zu des-
sen Ausiibung unter denselben Voraussetzun-
gen wie fiir Inldnder berechtigt (vgl. Haage H.,
Die Richtlinie 2005/36 EG iiber die Anerkennung
von Berufsqualifikationen, MedR 2008, 71).

Art. 21 regelt den Grundsatz der automati-
schen Anerkennung von Berufsqualifikationen
in den Berufen, in denen die Anforderungen an
die Ausbildung auf Gemeinschaftsebene bereits
durch bestehende sektorale Richtlinien harmo-
nisiert sind. Hierunter fallen u.a. die Berufe des
Arztes, des Zahnarztes, der Krankenschwester,
des Krankenpflegers fiir allgemeine Pflege, der
Hebamme und des Apothekers (vgl. Stellungnah-
me der Bundesidrztekammer vom 06.05.2010 zum
Gesetzentwurf zur Anderung krankenversiche-
rungsrechtlicher und anderer Vorschriften GKV-
AG, S. 3, unter: www.bundestag.de). Dies be-
deutet, dass die Anerkennung ohne Priifung der
individuellen Ausbildungsinhalte erfolgt, sofern
die fiir den einzelnen Mitglied-/Vertragsstaatim
jeweiligen Anhang zur Richtlinie ausgewiesene
Qualifikation nachgewiesen wird (vgl. Zentral-
stelle fiir ausldndisches Bildungswesen ZAB,
http://www.kmk.org/zab/anerkennung-im-
beruflichen-bereich.html). Fiir Arzte sind die er-
forderlichen Ausbildungsnachweise in Anhang vV
aufgefiihrt.

In den hier beispielhaft aufgezdhlten Beru-
fen ist die automatische Anerkennung auf-
grund einer Einigung auf bestimmte Mindest-
anforderungen an die Ausbildung durch die
Mitglied-/Vertragsstaaten erméglicht worden.
Folglich sind eine wesentliche Ubereinstim-
mung der Ausbildungen sowie eine Vergleich-
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barkeit der Lernergebnisse in den jeweiligen
Staaten sichergestellt (vgl. ZAB, a.a.0). Die
Mindestanforderungen an die drztliche Grund-
ausbildung zum Erwerb des Ausbildungsnach-
weises sind dabei in Art. 24 Abs. 2 der Richtlinie
geregelt. Dies sind weiterhin mindestens sechs
Jahre mit mindestens 5.500 Stunden theoreti-
schem und praktischem Unterricht an einer
Universitit oder unter Aufsicht einer Universi-
tdt. Die von der drztlichen Grundausbildung zu
gewdhrleistenden Kenntnisse und Fahigkeiten
werden in Art. 24 Abs. 3 der Richtlinie festge-
legt. Die Ausbildungsnachweise des Anhangs vV
der Richtlinie liefern somit die Garantie der Er-
tiillung dieser Kriterien.

Allerdings greifen diese automatischen An-
erkennungsregelungen fiir Arzte dann nicht,
wenn der Migrant bestimmte Anforderungen
der tatsichlichen und rechtméfigen Berufspra-
xisnach den Regelungen iiber die automatische
Anerkennung nicht erfiillt oder wenn dieser
unter bestimmten Voraussetzungen tiber einen
Ausbildungsnachweis fiir eine noch nicht koor-
dinierte Spezialisierung verfiigt oder wenn er im
Sinne des Art. 3 Abs. 3 der Richtlinie einen be-
reits in einem anderen Mitgliedstaat anerkann-
ten Drittstaatenausbildungsnachweis vorlegt.
In diesem Fall findet als Auffangregelung das
allgemeine Anerkennungssystem der Art. 11-15
der Richtlinie Anwendung (vgl. Stellungnahme
der Bundesarztekammer vom 06.05.2010, S. 3).

Die geltende BAO hat die Anforderungen
dieser Richtlinie umgesetzt.

1.2.1 §3Abs.1BAO

Nach § 3 Abs. 1Satz 2 BAO gilt eine in einem der
ibrigen Mitgliedstaaten der Europdischen
Union oder in einem anderen Vertragsstaat des
Abkommens iiber den Europdischen Wirt-
schaftsraum abgeschlossene drztliche Ausbil-
dung als Ausbildung im Sinne des § 3 Abs. 1
Satz 1 Nr. 4 BAO, wenn sie durch Vorlage eines
in der Anlage (Anlage zu § 3 Abs. 1 Satz 2) zur

BAO aufgefithrten drztlichen Ausbildungs-
nachweises (drztliches Diplom, Priiffungszeug-
nis oder sonstiger Befadhigungsnachweis) des
jeweiligen Staates nachgewiesen wird.

Entsprechend ist diese Regelung nach § 3
Abs. 1Satz 4 BAO anzuwenden auf Vertragsstaa-
ten, denen vertraglich ein Rechtsanspruch
durch Deutschland und die Europdische Ge-
meinschaft bzw. Europdische Union einge-
rdumt wurde.

Dabei stellt § 3 Abs. 1 Satz 6 BAO Ausbil-
dungsnachweise, die nach den Beitrittszeit-
punkten von einem Mitgliedstaat bzw. einem
Vertragsstaat des EWR oder eines Vertragsstaa-
tes mit vertraglichem Rechtsanspruch ausge-
stellt wurden, den automatisch anzuerkennen-
den Ausbildungsnachweisen mithilfe der Vor-
lage einer Bescheinigung der zustindigen Be-
horde dieses Mitgliedstaates gleich. Die Be-
scheinigung muss die Darlegung beinhalten,
dass die Bezeichnungen zwar nicht den in der
Anlage zu § 3 Abs. 1 Satz 2 genannten entspre-
chen, aber dennoch die Ausbildung den Min-
destanforderungen des Artikel 24 der Berufsan-
erkennungsrichtlinie entspricht und der Nach-
weis den in der Anlage zu § 3 Abs. 1 Satz 2 ge-
nannten Nachweisen gleichsteht.

Im Gegensatzzu § 3 Abs. 1 Satz 6 BAO sind in
§ 14b BAO die Voraussetzungen fiir die Approba-
tionserteilung bei Ausbildungsnachweisen, die
vor Beitritt zur Europédischen Union ausgestellt
wurden, geregelt. Danach sind nicht den Min-
destanforderungen des Artikels 24 der Berufs-
anerkennungsrichtlinie entsprechende Ausbil-
dungen dennoch anzuerkennen, wenn ihnen
eine Bescheinigung des Herkunftsmitglied-
staates iiber die ununterbrochene tatsichliche
und rechtmaflige mindestens dreijihrige Be-
rufsausiitbung wahrend der letzten fiinf Jahre
vor Antragstellung beigefiigt ist.

Allerdings sieht § 14b Abs. 1 Satz 3 BAO fiir
EU-Antragsteller, deren Ausbildungsnachweise
von der fritheren Tschechoslowakei, der frithe-
ren Sowjetunion oder des fritheren Jugosla-
wiens ausgestellt wurden, Sonderregelungen
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vor. Die Approbation ist in diesen Fillen zu er-
teilen, wenn die Behorden dieser Mitgliedstaa-
ten bescheinigen, dass diese Ausbildungsnach-
weise hinsichtlich der Aufnahme und Aus-
ibung des Berufs in ihrem Hoheitsgebiet die
gleiche Rechtsgiiltigkeit haben wie die von ih-
nen verliehenen Ausbildungsnachweise. Ferner
muss eine von den gleichen Behorden ausge-
stellte Bescheinigung dariiber vorgelegt wer-
den, dass die betreffende Person in den fiinf Jah-
ren vor Ausstellung der Bescheinigung mindes-
tens drei Jahre ununterbrochen tatsichlich und
rechtmafRig den drztlichen Beruf ausgeiibt hat.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit stellt auf
Anforderung eine Bescheinigung dariiber aus,
dass die in Deutschland ausgestellten Nachweise
iiber die hier absolvierte Ausbildung mit den
Mindestvoraussetzungen der Richtlinie 2005/36/
EG iibereinstimmen und den dort verlangten
Nachweisen entsprechen (§ 12 Abs. 7 BAO).

Eine duferst wichtige Anderung ist durch die
Berufsanerkennungsrichtlinie in dem neuen
§ 3 Abs. 1 Satz 8 BAO erfolgt.

Bisher war geregelt, dass die Staatspriifung
in Medizin nur drei Mal absolviert werden konn-
te und danach ein endgiiltiges Nichtbestehen
vorlag, woraufhin die Approbation in Deutsch-
land nicht erteilt werden durfte. Sofern dies zu
einer Zulassungssperre fithren wiirde, obwohl
spdter in einem anderen Mitgliedstaat ein Dip-
lom erworben wird, hielt dies die Europdische
Kommission fiir richtlinienwidrig und forderte
die Bundesrepublik zur Anderung auf (vgl. Haa-
geH.,a.a.0.S73). Dem istnunmehrin § 3Abs. 1
Satz 8 BAO Rechnung getragen worden, indem
diese Zulassungssperre aufgehoben wurde.

Dies hat zur Konsequenz, dass eine automatische
Anerkennung eines in einem anderen Mitglied-
staat erworbenen Ausbildungsnachweises nun-
mehr in Deutschland erfolgen muss, auch wenn
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hier zuvor die Staatspriifung endgiiltig nicht be-
standen wurde.

1.2.2 §3Abs.2BAO

§ 3 Abs. 2 BAO ist anzuwenden, wenn die Vor-
aussetzung des § 3 Abs. 1Satz1Nr. 4 fehlt, d.h.
wenn die drztliche Ausbildung (Medizinstu-
dium von mindestens sechs Jahren und bestan-
dene Arztliche Priifung) nicht in einem Mit-
gliedstaat der EU, EWR oder Vertragsstaat ab-
solviert wurde (Drittstaatenausbildung).

Diese Regelung gilt ausschlieflich fiir EU-,
EWR- und Vertragsstaat-Antragsteller bei einer
Drittstaatenausbildung oder einer Ausbildung,
die eben gerade nicht automatisch nach der Be-
rufsanerkennungsrichtlinie anerkannt werden
kann. Das allgemeine Anerkennungssystem
nach den Art. 11-15 der Berufsanerkennungs-
richtlinie gilt damit ausnahmslos fiir die Fille
des § 3 Abs. 2 BAO, d.h. auch fiir das Anerken-
nungsverfahren der Drittstaatenausbildungs-
nachweise, die nicht in den Anwendungsbe-
reich der Berufsanerkennungsrichtlinie fallen
(vgl. Stellungnahme der Bundesirztekammer
vom 06.05.2010, S. 3und 4).

§ 3 Abs. 2 Satz 1 und Satz 2 BAO

Es besteht hier ebenso ein Rechtsanspruch auf
Erteilung der Approbation, wenn bei Vorliegen
der iibrigen Voraussetzungen eine aufRerhalb
des GCeltungsbereichs der BAO abgeschlossene
gleichwertige Ausbildung erworben wurde (5 3
Abs. 2 Satz1 Nr. 1) oder eine bis zum Abschluss
des Hochschulstudiums durchgefiihrte, jedoch
nichtvollstandig abgeschlossene drztliche Aus-
bildung in der Bundesrepublik Deutschland be-
endet wurde und die Cleichwertigkeit der Aus-
bildung gegeben ist (§ 3 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2).
Zudem ist der Anspruch bei einem Bewerber
gegeben, wenn er einen Drittstaatenausbil-
dungsnachweis vorlegt, der bereits in einem
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anderen Mitgliedstaat anerkannt wurde, eine
dreijahrige Berufserfahrung nachweisen kann
und sich die Ausbildungsinhalte nicht wesent-
lich unterscheiden bzw. Defizite durch die Be-
rufserfahrung ausgeglichen werden (s 3 Abs. 2
Satz 1 Nr. 3 BAO).

Hierbei ist zu erwdhnen, dass der Gesetzent-
wurf zur Anderung krankenversicherungs-
rechtlicher und anderer Vorschriften (CKV-AG)
einen neuen Absatz 2a vorsieht, der u.a. in
Satz 8 neu auch fiir die Erstanerkennung von
Drittstaatdiplomen gelten soll, soweit der An-
tragsteller ein Staatsangehdriger eines Staates
des Europdischen Wirtschaftsraumes ist (vgl.
Stellungnahme der Bundesdrztekammer vom
06.05.2010, S. 5). Die Neufassung der BAO
bleibt somit abzuwarten.

Gefordert werden dabei nach Nr. 1 und 2
eine Cleichwertigkeit der Ausbildung sowie
nach Nr. 3 eine gewisse Ubereinstimmung der
Drittstaatenausbildung mit der deutschen Aus-
bildung.

Die Cleichwertigkeit der Ausbildung wird
nach standiger Rechtsprechung des Bundesver-
waltungsgerichts mafigeblich an dem in § 3
Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 festgelegten Ausbildungs-
stand, demjenigen nach einem mindestens
sechsjdhrigen Medizinstudium in Deutschland,
gepriift (vgl. BVerwG, Urteil vom 18.02.1993 -
3 C 64.90; BVerwG, Beschluss vom 22.09.2005 -
3 B 46.05; BVerwG NJW 2009, 867ff.).

Dabei wurde frither ausschliefilich auf die
objektiven Umstinde des jeweiligen Ausbil-
dungsganges abgestellt und die Cleichwertig-
keit nach den Ausbildungsgegenstinden und
der Wirksamkeit ihrer Vermittlung bemessen
(vgl. BVerwG, Urteil vom 29.08.1996 -3 C19.95,
BVerwG, MedR 2002, 364). Die individuellen
Kenntnisse und Fihigkeiten des Antragstellers
blieben bei der Cleichwertigkeitspriifung aber
grundsitzlich vollstindig aufRen vor (vgl.
BVerwG, Beschluss vom 22.09.2005 - 3 B 46.05).

Das Bundesverwaltungsgericht hat in die-
sem Zusammenhang entschieden, dass auch
eine abgelegte Priifung fiir die Zulassung zur

Promotion und die anschlief3ende erfolgreiche
Promotion an einer deutschen Universitat kei-
nen geeigneten Nachweis fiir einen gleichwer-
tigen Ausbildungsstand im Sinne des § 3 Abs. 2
Satz 1 Nr. 1 BAO bzw. einen gleichwertigen
Kenntnisstand im Sinne des § 3 Abs. 2 Satz 3
BAO darstellen (vgl. BVerwG, a.a.0.). Dieszum
einen deswegen, da bei der Cleichwertigkeit
des Ausbildungsstandes nicht auf die individu-
ellen Kenntnisse und Fihigkeiten abgestellt
wird. Zum anderen ergibt sich bereits aus der
gesetzlichen Normierung in § 3 Abs. 2 Satz 4
BAO, dass der Nachweis iiber den gleichwerti-
gen Kenntnisstand durch das Ablegen einer
Priifung erbracht wird, die sich auf den Inhalt
der staatlichen Abschlusspriifung gemaf
s 27ff. AAppO, insbesondere § 28 AAppO, er-
streckt. Da die Promotionspriifung und die
arztliche Priifung von zwei véllig verschiedenen
Institutionen mit jeweils ganzlich anderer Ziel-
setzung abgenommen werden, wire eine Be-
riicksichtigung der Promotionspriifung unver-
einbar mit den bestehenden gesetzlichen Rege-
lungen (vgl. BVerwG, a.a.0.).

Aufgrund der Umsetzung der Berufsan-
erkennungsrichtlinie kam es aber zu einer An-
derung der Rechtslage durch Einfiihrung des
nunmehr geltenden § 3 Abs. 2 Satz 2 BAO, wes-
halb die aufgezeigte frithere Rechtsprechung
zur Gleichwertigkeitspriifung nunmehr nicht
mehr vollumfinglich herangezogen werden
kann.

Die Regelung des § 3 Abs. 2 Satz 2 sieht ndm-
lich vor, dass in allen drei Fillen des § 3 Abs. 2
Satz1Nr. 1bis 3BAO die in einem anderen Staat
erworbene Berufserfahrung oder die dort absol-
vierten Ausbildungsgange bei der Gleichwertig-
keitspriifung zu beriicksichtigen sind, wenn
der Antragsteller Staatsangehoriger eines Mit-
glied-/Vertragsstaates ist. Nach dem Wortlaut
und der Systematik des § 3 Abs. 2 Satz2 BAO wird
jedoch nicht erkennbar, dass dieser sich nur auf
Staatsangehorige anderer Mitgliedstaaten be-
ziehen wiirde. Aus diesem Crund entfaltet die-
se Vorschrift auch fiir deutsche Staatsangehori-
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ge Geltung. Ebenso muss eine in Deutschland
erworbene Berufserfahrung und Qualifikation
beriicksichtigt werden. Eine Differenzierung
nach Staatsangehorigkeiten wiirde zudem der
mit der Berufsanerkennungsrichtlinie ange-
strebten Angleichung der Anerkennungsvor-
aussetzungen zuwiderlaufen (vgl. BVerwG NJW
2009, 8671f.).

Es kommt hierbei jedoch nicht darauf an, in wel-
chem Staat die Berufserfahrung und die weiteren
Qualifikationen erworben wurden. Diese konnen
danach z.B. auch in einem Drittland erworben
worden sein (vgl. Schiller M., Der Berufszugang
auslandischer Arzte, MedR 2010, 84).

Dies stellt somit eine Sonderregelung fiir Staats-
angehorige der Mitglied-/Vertragsstaaten dar.

Dabei ist fiir die Anerkennung in diesen Fil-
len nunmehr eine zweistufige Prifung durch-
zufithren. Primdr ist nach wie vor auf der ers-
ten Stufe allein auf die objektive Vergleichbar-
keit des Ausbildungsstandes am Mafistab des
mindestens sechs jaihrigen Medizinstudiums
in der BRD abzustellen, weshalb fiir diese Be-
urteilung die Kriterien der obigen fritheren
Rechtsprechung weiterhin mafdgeblich sind.
Sollte bereits hiernach die Cleichwertigkeit
festgestellt werden, so besteht ein gebundener
Anspruch auf Approbationserteilung (s.a.
Schiller M., a.a.0.). Ist dies nicht der Fall,
kommt auf der zweiten Stufe die Neuregelung
des § 3 Abs. 2 Satz 2 zum Tragen, wonach die
individuellen Qualifikationen und die erworbe-
ne Berufserfahrung mitberiicksichtigt werden
miissen und zu priifen ist, ob die festgestellten
Defizite in der Ausbildung hierdurch ausgegli-
chen werden konnen. Ist auch hiernach die Ver-
gleichbarkeit nicht gegeben, so bleibt dem An-
tragsteller als Ausgleichsmafdnahme nur noch
die Moglichkeit einer Kenntnisstandspriifung
nach § 3 Abs. 2 Satz 3 BAO.

Bei Staatsangehorigen von Drittlindern, die
folglich nicht zu den privilegierten Adressaten
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des § 3 Abs. 2 Satz 2 BAO gehoren, bleibt es da-
gegen bei der fritheren Rechtsprechung, wo-
nach ausschlieflich auf einen objektiven Ver-
gleich der Ausbildungsinhalte und der Wirk-
samkeit ihrer Vermittlung ohne Beriicksichti-
gung etwaiger individueller Qualifikationen
oder Berufserfahrungen abzustellen ist. Kann
eine Vergleichbarkeit danach nicht festgestellt
werden, ist dies abschliefRend. Deshalb bleibt
auch diesen Antragstellern dann nur noch der
Weg iiber die Kenntnispriifung nach § 3 Abs. 2
Satz 3 BAO.

§ 3 Abs. 2 Satz 3 BAO

Somit besteht ersatzweise die Méglichkeit einer
Kenntnisstandspriifung, wenn entsprechend § 3
Abs. 2 Satz 3 BAO die Gleichwertigkeit des Aus-
bildungsstandes nicht gegeben ist (Nr. 1), die
Priifung der Gleichwertigkeit des Ausbildungs-
standes nur mit unangemessenem zeitlichen
oder sachlichen Aufwand méglich ist (Nr. 2) oder
der Arzt die Anforderungen der tatsdchlichen
und rechtmifigen Berufspraxis nach Art. 23 der
Berufsanerkennungsrichtlinie nicht erfillt.

Diese Priifung der Cleichwertigkeit des
Kenntnisstandes ist aber nach § 3 Abs. 2 Satz 4
BAO beschrankt auf die oben erwdhnte Kennt-
nispriifung mit dem Inhalt nach s§ 27ff. AAppO
(vgl. Schiller, M., a.a.0., MedR 2010, 85).

Allerdings gilt dies wiederum nicht fir
Staatsangehorige der Mitglied-/Vertragsstaa-
ten, da § 3 Abs. 2 Satz 5 BAO festlegt, dass hier
die Priifung auf die zwischen ihrer Ausbildung
und der in Deutschland fiir Arzte geregelten
Ausbildung vorhandenen Defizite zu beschran-
kenist. Dies hat zur Folge, dass in diesen Fillen
individualisierte Einzelpriifungen durchge-
fithrt werden miissen, wobei selbstverstindlich
jeweils festzustellen ist, ob und welche Defizi-
te vorliegen sowie ob und in welchem Umfang
hier ein Ausgleich aufgrund zusitzlicher Qua-
lifikationen oder Berufserfahrung zu gelten hat
(vgl. Haage, H. a.a.0., S. 74).
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In diesem Zusammenhang bleibt noch zu er-
wahnen, dass aufgrund einer nicht bestande-
nen Kenntnispriifung der Berufszugang nicht
verwehrt werden kann, wenn fir diesen nach
den aktuellen Gesetzen eine Kenntnispriifung
nicht mehr erforderlich ist (vgl. BVerwG NJW
2009, 867ff.). Dies kénnte fiir diejenigen Arzte
Bedeutung erlangen, die in der Vergangenheit
die Kenntnispriifung ablegen mussten und
nicht bestanden haben, aber nunmehr zur Be-
grindung der Gleichwertigkeit des Ausbil-
dungsstandes sich auf ihre zwischenzeitlich
erworbene Berufserfahrung und Qualifikatio-
nen nach § 3 Abs. 2 Satz 2 BAO stiitzen konnen
(vgl. Schiller M., a.a.0., S. 85).

1.2.3 §3Abs.3BAO

Wenn der Arzt keinem der Staaten nach § 3
Abs. 1Satz1BAO angehért und da § 3 Abs. 2 BAO
nicht fiir Drittstaat-Antragsteller gilt, kommt
fiir ihn nur eine Approbationserteilung nach § 3
Abs. 3 BAO in Betracht.

Drittstaat-Antragsteller sind ausldndische
Arzte, die nicht Staatsangehorige des Europii-
schen Wirtschaftsraums sind, sondern einem
sog. Drittland angehoéren.

Da die Voraussetzungen des § 3 Abs. 1 BAO
von diesen nicht erfiillt werden, haben sie
grundsitzlich auch keinen dementsprechen-
den Rechtsanspruch auf Erteilung der Approba-
tion, unabhingig davon, ob sie die drztliche
Ausbildung in der Bundesrepublik Deutschland
oder im Ausland absolviert haben (vgl. Heberer
J.,a.a.0., S. 95).

Dennoch kénnen diese Arzte ihren Beruf in
der Bundesrepublik Deutschland ausiiben.
Namlich dann, wenn ihnen entweder eine Be-
rufserlaubnis nach § 10 BAO (zur voriibergehen-
den Ausiibung des arztlichen Berufs nach s 2
Abs. 2 BAO aufgrund eines Antrags und Nach-
weises einer abgeschlossenen Berufsausiibung
fiir den drztlichen Beruf) erteilt wird, oder wenn
sie einen Anspruch auf Approbationserteilung

bei Erfiillung der besonderen Voraussetzungen
nach § 3 Abs. 3 BAO haben (vgl. Heberer J.,
a.a.0., S. o5).

Die Approbation kann im Falle des § 3 Abs. 3
Satz1BAO erteilt werden, wenn ein besonderer
Einzelfall vorliegt oder wenn Criinde des 6f-
fentlichen Gesundheitsinteresses gegeben
sind. Da diese Vorschrift eine Kann-Vorschrift
ist, besitzt die Approbationsbehorde einen Er-
messensspielraum hinsichtlich der Erteilung.
Da es sich bei beiden Begriffen um unbestimm-
te Rechtsbegriffe handelt, unterliegen diese
der vollen Uberpriifbarkeit durch das Gericht.
Der antragstellende Arzt hat aber lediglich
einen Anspruch auf fehlerfreie Ermessensaus-
iibung. Hierbei sind die Interessen des Arztes
an der Approbationserteilung gegen die dies-
beziiglich entgegenstehenden Interessen abzu-
wiégen. Im Einzelfall kann sich, sofern eine Er-
laubniserteilung nach § 10 BAO nicht mehr in
Betracht kommt und dies folglich zu einem
vollstdndigen Berufsausschluss fithren wiirde,
dieses Ermessen auf Null reduzieren, weshalb
der antragstellende Arzt dann einen sog. ge-
bundenen Anspruch auf Erteilung der Appro-
bation erhalt.

Besonderer Einzelfall

Dieser Begriff hat durch die stindige Rechtspre-
chung des Bundesverwaltungsgerichtes erst
seine Konkretisierung erfahren.

Danach ist ein besonderer Einzelfall nur
dann anzunehmen, wenn Besonderheiten in
den personlichen Verhdltnissen des Antragstel-
lers vorliegen, die sie vom Regelfall der Staats-
angehorigen aus einem Drittstaat, die in der
BRD tdtig sein wollen, wesentlich unterschei-
den. Die Erfiillung dieser Voraussetzungen ist
dann anhand einer zusammenfassenden Wiir-
digung der personlichen und beruflichen Situ-
ationen des Antragstellers zu ermitteln, wobei
der Integration in die hiesigen Berufs- und Le-
bensverhéltnisse eine ausschlaggebende Be-
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