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Verkiindet
am 26. August 2009
Bech
als Urkundsbeamtin der Geschéftsstelle

In der Verwaltungsstreitsache



hat der 3. Senat des Bundesverwaltungsgerichts

auf die mandliche Verhandlung vom 26. August 2009

durch den Vorsitzenden Richter am Bundesverwaltungsgericht Kley
und die Richter am Bundesverwaltungsgericht Dr. Dette, Liebler,
Prof. Dr. Dr. h.c. Rennert und Buchheister

fur Recht erkannt:

Das Urteil des Bayerischen Verwaltungsgerichts Ansbach
vom 9. Juli 2008 wird geandert.

Der Beklagte wird unter Aufhebung des Bescheides vom
18. April 2007 und des Widerspruchsbescheides vom

12. November 2007 verpflichtet, Gber den Antrag des Kla-
gers auf Erteilung der Erlaubnis zur Austibung der Heil-
kunde, beschréankt auf das Gebiet der Physiotherapie, un-
ter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts zu ent-
scheiden.

Im Ubrigen wird die Revision zurtickgewiesen.

Der Beklagte tragt zwei Drittel, der Klager ein Drittel der
Kosten des Rechtsstreits.

Grinde:

Der Klager begehrt die Erteilung einer auf den Bereich der Physiotherapie be-
schréankten Heilpraktikererlaubnis. Er ist 6sterreichischer Staatsangehoriger.
1993 erlaubte ihm die Regierung der Oberpfalz das Fuihren der Berufsbezeich-
nung Masseur und medizinischer Bademeister sowie 2004 das Fuhren der Be-
rufsbezeichnung Physiotherapeut. Seinen Antrag auf Erteilung einer auf den
Bereich der Physiotherapie beschrankten Erlaubnis zur Austibung der Heilkun-
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de ohne vorherige Kenntnistiberprifung lehnte der Beklagte mit Bescheid vom
18. April 2007 ab. Die Heilpraktikererlaubnis sei unteilbar; eine Ausnahme be-
stehe nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts nur fir das
Gebiet der Psychotherapie. Einem ausgebildeten Physiotherapeuten fehlten die
fur eine eigenverantwortliche Krankenbehandlung nétigen diagnostischen
Kenntnisse. Er werde nur entsprechend seiner grundstandigen Ausbildung tétig
und kénne eine arztliche Verordnung nicht ersetzen. Der Klager habe die Mdg-
lichkeit, eine uneingeschrankte Heilpraktikererlaubnis zu beantragen, die
Kenntnistiberprifung werde sich dabei nicht auf Bereiche erstrecken, deren
Beherrschung bei Physiotherapeuten zu unterstellen sei.

Den hiergegen eingelegten Widerspruch hat die Regierung von Mittelfranken
mit Widerspruchsbescheid vom 12. November 2007 zurtickgewiesen. Die Heil-
praktikererlaubnis sei nicht auf das Gebiet der Physiotherapie begrenzbar. Eine
Vielzahl von Erkrankungen habe Auswirkungen auf den Bewegungsapparat;
umgekehrt kdnnten Erkrankungen des Bewegungsapparates Auswirkungen auf
andere Funktionssysteme nach sich ziehen. Ein ausgebildeter Physiotherapeut
kénne zwar auf Anweisung eines Arztes tatig werden, sei aber nicht ausrei-
chend befahigt, eine Erstdiagnose zu stellen und mdgliche Kontraindikationen

zu erkennen.

Mit der Klage hat der Klager geltend gemacht, schon nach Gemeinschaftsrecht
einen Anspruch auf Erteilung der Erlaubnis zu haben; als Osterreicher sei er
nach dem Recht seines Heimatstaates berechtigt, Physiotherapie eigenverant-
wortlich auszutiben. Eine Heilpraktikererlaubnis konne im Ubrigen beschrankt
auf den Bereich der Physiotherapie erteilt werden. Insoweit gelte nichts anderes
als fur die Psychotherapie. Das Berufsbild sei durch gesetzliche Vorgaben hin-
reichend ausdifferenziert und abgrenzbar. Es bestehe kein rechtfertigender
Grund, eine Beschrankung der Erlaubnis abzulehnen. Fast alle Heilpraktiker
wirden nur auf bestimmten Teilgebieten tatig werden. Aufgrund der Ausbildung
der Physiotherapeuten im Bereich der Krankheiten und der Diagnose sei eine
Gesundheitsgefahrdung im Falle der eigenverantwortlichen Krankenbehandlung
nicht zu erwarten. Das werde durch mehrere Gutachten bestéatigt. Differenzial-
diagnostische Methoden stiinden auf3erdem auch den Heilpraktikern nicht zur
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Verfiigung. Es sei zwar mdglich, dass ein Patient eine innere Erkrankung auf-
weise, die von einem Physiotherapeuten nicht erkannt werde. Diese Gefahr
bestehe aber allgemein. Es sei wahrscheinlicher, dass eine derartige Erkran-
kung bei der Behandlung durch den Physiotherapeuten auffalle, als wenn der
Patient unbehandelt bliebe. Die Kenntnistberprufung diene nur der Feststel-
lung, ob gravierende Fehlvorstellungen auf medizinischem Gebiet vorlagen, die
die Austibung der Heilkunde zu einer Gefahrdung der Volksgesundheit mach-

ten. Das sei bei ausgebildeten Physiotherapeuten auszuschlie3en.

Das Verwaltungsgericht hat den Beklagten mit Urteil vom 9. Juli 2008 unter
Aufhebung der entgegenstehenden Bescheide verpflichtet, dem Klager die
Heilpraktikererlaubnis beschrankt auf das Gebiet der Physiotherapie zu erteilen.
Das Heilpraktikergesetz enthalte weder dem Sinne noch dem Wortlaut nach
das Verbot einer Teilerlaubnis. Seit seinem Erlass im Jahre 1939 héatten sich
die Berufshilder auf dem Gebiet der Heilberufe weiterentwickelt. Das Gesetz
misse daher den heutigen Gegebenheiten angepasst werden. Solange der
Gesetzgeber nicht regelnd eingreife, habe diese Anpassung durch Anwendung
des Grundsatzes der Verhaltnismafigkeit zu erfolgen. Der Bereich der Physio-
therapie kénne im Hinblick auf den Sinn und Zweck des Heilpraktikergesetzes,
Gefahren flr die Volksgesundheit zu verhindern, hinreichend abgegrenzt wer-
den. Ein erhdhter Verwaltungsaufwand sei mit Blick auf die Berufsfreiheit nach
Art. 12 Abs. 1 GG nicht ausreichend, um eine beschrankte Erlaubnis abzuleh-
nen. Vom Klager als ausgebildetem Physiotherapeuten gingen keine Gefahren
fur die Volksgesundheit aus. Er misse keine Uberpriifung absolvieren; denn er
verfuige bereits uber eine qualifizierte Ausbildung. Diese Einschatzung werde

durch gutachterliche AuRerungen bestatigt.

Gegen dieses Urteil richtet sich die Sprungrevision des Beklagten. Er tragt zur
Begrindung vor, dass die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts zur
beschrankten Heilpraktikererlaubnis fir Psychotherapeuten auf die Physiothe-
rapie nicht Ubertragbar sei. Das Berufsbild der Physiotherapeuten sei bereits im
Jahr 1958 gesetzlich fixiert worden, wahrend sich der Beruf des Psychothera-
peuten erst deutlich spater herausgebildet habe. Auch seien die Grenzen des
Sachgebiets unscharf und die Uberschneidung mit anderen Disziplinen vielfal-
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tig, zumal haufig noch weitere Malinahmen wie etwa Arzneimittel zum Einsatz
gelangten. Angesichts dessen fehle es an einer hinreichenden Ausdifferenzie-
rung der Physiotherapie. Gegen eine weitere Aufsplitterung der Heilpraktikerer-
laubnis sprachen nicht nur Griinde der Praktikabilitdt, sondern der Schutz der
Patienten. Jedenfalls konne auf die Ubliche Kenntnistiberprifung nicht verzich-
tet werden. Da die Physiotherapeuten von ihrer Ausbildung her nicht dazu be-
fahigt seien, die Heilkunde eigenverantwortlich auszutiben, kbnne man von ih-
nen verlangen, sich einer Uberpriifung zu unterziehen. Die in der Physiothera-

pie eingesetzten Therapien seien insgesamt nicht als harmlos anzusehen.

Der Klager verteidigt das angegriffene Urteil. Erganzend zu seinem bisherigen
Vortrag macht er geltend, dass Physiotherapeuten als Heilmittelerbringer auf-
grund einer eigenen Zulassung selbstandig und ohne arztliche Aufsicht oder
Anweisung tatig warden. Zur vertragsarztlichen Versorgung im Rahmen der
gesetzlichen Krankenversicherung gehdére nur die Verordnung von Heilmitteln,
nicht aber deren Erbringung, die den Physiotherapeuten zur eigenverantwortli-
chen Ausibung Ubertragen sei. Die arztliche Verordnung habe im Bereich der
gesetzlichen Krankenversicherung nicht mehr die Funktion, nachgehendes
Handeln von nichtarztlichen Heilkundlern zu legalisieren, sondern die Leis-
tungspflicht der Krankenkasse auszulésen. Beim Physiotherapeuten handele es
sich um einen Beruf, der zwar nicht zur arztlichen Tatigkeit gehdre, dessen An-
gehdrige aber selbstandig Kranke behandelten. Es spreche deshalb einiges
daflr, dass eine Heilpraktikererlaubnis Uberhaupt nicht erforderlich sei. Eine
Kenntnistberprifung bringe jedenfalls keinen zuséatzlichen Vorteil. Bei einem
Physiotherapeuten sei ohnehin eher als bei einem allgemein tatigen Heilprakti-

ker zu erwarten, dass er Patienten notigenfalls zu einem Arzt schicke.

Der Vertreter des Bundesinteresses unterstiitzt die Revision.

Die Revision hat nur teilweise Erfolg. Der Klager kann eine auf den Bereich der
Physiotherapie beschrénkte Heilpraktikererlaubnis beanspruchen, muss sich



10

11

12

-6 -

dafir allerdings einer eingeschrankten Kenntnistiberprifung unterziehen. So-
weit das Verwaltungsgericht eine solche Uberpriifung fiir entbehrlich gehalten

hat, verstof3t das Urteil gegen Bundesrecht.

Anspruchsgrundlage fur das Begehren des Klagers ist 8 1 Abs. 1 des Gesetzes
uber die berufsmaflige Ausubung der Heilkunde ohne Bestallung - HeilprG -
vom 17. Februar 1939 (RGBI | 1939 S. 251), zuletzt gedndert durch Gesetz
vom 23. Oktober 2001 (BGBI I S. 2702), in Verbindung mit der Ersten Durchfuh-
rungsverordnung zum Gesetz Uber die berufsméaRige Austubung der Heilkunde
ohne Bestallung - 1. DVO-HeilprG - vom 18. Februar 1939 (RGBI | 1939

S. 259), zuletzt geandert durch Verordnung vom 4. Dezember 2002 (BGBI |

S. 4456). Danach bedarf der Erlaubnis, wer, ohne als Arzt bestallt zu sein, die
Heilkunde austiben will. Auf die Erteilung der Erlaubnis besteht ein Rechtsan-
spruch, wenn kein rechtsstaatlich unbedenklicher Versagungsgrund nach § 2
Abs. 1 der 1. DVO-HeilprG eingreift (Urteil vom 21. Januar 1993 - BVerwG 3 C
34.90 - BVerwGE 91, 356 <358> = Buchholz 418.04 Heilpraktiker Nr. 18 S. 8).

1. Die vom Klager beabsichtigte Anwendung physiotherapeutischer Behand-
lungsmethoden ohne &arztliche Verordnung ist eine heilkundliche Téatigkeit, die

ohne Erlaubnis nicht ausgetibt werden darf.

a) Die Ausulibung der Heilkunde umfasst nach 8§ 1 Abs. 2 HeilprG jede berufs-
oder gewerbsmaRige Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von
Krankheiten, Leiden oder Kérperschaden beim Menschen, auch wenn sie im
Dienste von anderen ausgetbt wird. MalRgeblich sind das Erfordernis arztlicher
oder heilkundlicher Fachkenntnisse und die Gefahr gesundheitlicher Schaden
(vgl. nur Urteil vom 10. Februar 1983 - BVerwG 3 C 21.82 - BVerwGE 66, 367
<369> = Buchholz 418.04 Heilpraktiker Nr. 12 S. 2 f.). Die eigenverantwortliche
Anwendung physiotherapeutischer Methoden zur Krankenbehandlung ist da-
nach zweifellos Austibung der Heilkunde. Davon gehen auch die Beteiligten

aus.

b) Die Erlaubnispflicht nach dem Heilpraktikergesetz entfallt nicht deshalb, weil
der Klager ausgebildeter Physiotherapeut ist. Die ihm nach 8 1 Abs. 1 Nr. 2 des
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Masseur- und Physiotherapeutengesetzes - MPhG - vom 26. Mai 1994 (BGBI |
S. 1084, zuletzt geandert durch Gesetz vom 30. September 2008, BGBI |

S. 1910) erteilte Erlaubnis zum Fihren der Berufsbezeichnung Physiotherapeut
berechtigt nicht zu Krankenbehandlungen ohne arztliche Verordnung und somit
nicht zur Ausiibung der Heilkunde. Das Berufsrecht unterscheidet zwischen
Heilberufen, die eigenverantwortlich kdrperliche oder seelische Leiden behan-
deln dirfen (Arzt, Zahnarzt, Psychotherapeut, Heilpraktiker), und den Heilhilfs-
berufen oder Gesundheitsfachberufen, die zur Krankenbehandlung grundsatz-
lich nur aufgrund arztlicher Verordnung befugt sind. Das gesetzlich fixierte Be-
rufsbild des Physiotherapeuten zahlt zu der zweiten Gruppe.

Der Gesetzgeber hat die Aufgabenstellung des Berufs der Physiotherapeuten
durch die Formulierung bestimmter Ausbildungsziele definiert. GemanR § 8
MPhG soll die Ausbildung entsprechend der Aufgabenstellung des Berufs den
Physiotherapeuten insbesondere dazu befahigen, durch Anwendung geeigneter
Verfahren der Physiotherapie in Pravention, kurativer Medizin, Rehabilitation
und dem Kurwesen Hilfen zur Entwicklung, zum Erhalt oder zur Wiederherstel-
lung aller Funktionen im somatischen und physischen Bereich zu geben und bei
nichtriickbildungsfahigen Korperbehinderungen Ersatzfunktionen zu schulen. In
der Gesetzesbegrindung wird in diesem Zusammenhang ausdricklich auf die
Bedeutung der arztlichen Verordnung fur das Tatigwerden des Physiotherapeu-
ten an Patienten im Rahmen der Heilmittelabgabe hingewiesen (BTDrucks
12/5887 S. 14 bzw. 15). Demgemal sind die Ausbildungsinhalte auf dieses
Ausbildungsziel beschrankt. Sie vermitteln keine Kenntnisse und Féahigkeiten fur
eine Erstdiagnose, sondern - neben Einflhrungen in Anatomie, Physiologie,
Krankheitslehre, Hygiene, Erste Hilfe und den auf die Anwendung der Behand-
lungstechniken bezogenen Fachern - physiotherapeutische Befund- und Unter-
suchungstechniken (vgl. Ziffer 15 der Anlage 1 der Ausbildungs- und Prifungs-
verordnung fur Physiotherapeuten vom 6. Dezember 1994, BGBI | S. 3786, zu-
letzt ge&ndert durch Gesetz vom 2. Dezember 2007, BGBI | S. 2686). Der Un-
terrichtsstoff betrifft die der arztlichen Diagnose nachgelagerte Heilmittelerbrin-
gung, nicht aber die eigenverantwortliche Entscheidung dartber, ob ein be-
stimmtes Leiden Uberhaupt durch Krankengymnastik, Massage oder eine sons-
tige Behandlungsmethode der Physiotherapie kuriert werden kann. Die Ausbil-
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dung ist darauf ausgerichtet, dass der Physiotherapeut anhand eines vom Arzt
angegebenen Leitsymptoms nur die Einzelheiten der physiotherapeutischen
Behandlung, namentlich die Art und Weise der Krankengymnastik oder Massa-

ge, abklart und diese durchfihrt.

Deutlich wird die den Physiotherapeuten durch das Berufsrecht gezogene
Grenze zudem durch einen Vergleich mit der gesetzlichen Ausgestaltung des
Berufsbildes der Psychotherapeuten. Ihnen ist die Ausibung der Heilkunde im
Bereich der Psychotherapie ausdricklich erlaubt (8 1 Abs. 1 PsychThG). Durch
die Zulassung der Berufsausiibung im Wege der Approbation wird die Gleich-
stellung mit den anderen Heilberufen dokumentiert, die die Versorgung der Pa-
tienten eigenverantwortlich wahrnehmen durfen (BTDrucks 13/8035 S. 14 Nr. 7
und Nr. 8). Wenn der Gesetzgeber die Physiotherapeuten ebenfalls zu einer
eigenverantwortlichen Austibung héatte berechtigen wollen, hatte er ihr Berufs-

recht entsprechend ausgestaltet.

Die durch 8 63 Abs. 3b SGB V in der Fassung des Gesetzes zur strukturellen
Weiterentwicklung der Pflegeversicherung vom 28. Mai 2008 (BGBI | S. 874)
ermaoglichten Modellvorhaben zur Weiterentwicklung der kassenarztlichen Ver-
sorgung bestatigen, dass der Gesetzgeber weiterhin von einem Berufsbild aus-
geht, wonach Physiotherapeuten nur aufgrund arztlicher Anordnung téatig wer-
den durfen. Die Modellvorhaben beruhen gerade auf diesem Umstand und
knupfen daran an, ohne jedoch die berufsrechtlich gezogenen Grenzen zu ver-
schieben. Vielmehr hat der Gesetzgeber Bedacht darauf gelegt, dass den Phy-
siotherapeuten keine Entscheidungsbefugnisse eingeraumt werden, bei denen
es sich um selbstandige Ausitbung der Heilkunde handelt (8 63 Abs. 3b Satz 2
SGB V; s. dazu BTDrucks 16/8525 S. 105).

Dass Physiotherapeuten mit eigener Praxis sozialrechtlich &hnlich der Zulas-
sung von Arzten zur vertragsarztlichen Versorgung als Leistungserbringer von
Heilmitteln zugelassen werden kénnen (8§ 124 Abs. 1 und 2 SGB V), wie der
Klager geltend macht, ist fur die berufsrechtlich gezogenen Grenzen ihrer Ta-

tigkeit ohne Bedeutung. Die Zulassung berechtigt nicht zur selbstandigen Aus-
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tbung der Heilkunde, sondern betrifft die Rechtsbeziehungen zu den Kranken-

kassen und deren Leistungspflicht bei der Versorgung mit Heilmitteln.

c) Die Ausgestaltung des Berufsbildes der Physiotherapeuten als Heilhilfsberuf
bedeutet auf der anderen Seite keine Sperre fir eine eigenverantwortliche Ta-
tigkeit in diesem Bereich auf der Grundlage einer Heilpraktikererlaubnis. Der
Gesetzgeber hat mit dem Masseur- und Physiotherapeutengesetz die Anwen-
dung dieser Behandlungsmethoden nicht auf die nach diesem Gesetz ausgebil-
deten Physiotherapeuten beschrankt und damit dieses Betéatigungsfeld fur Heil-
praktiker geschlossen, sondern nur die Voraussetzungen und den Rahmen fir
eine Tatigkeit unter der Berufsbezeichnung ,Physiotherapeut” normiert (vgl. § 1
Abs. 1 Nr. 2 MPhG). Die eigenverantwortliche Behandlung von Stérungen des
Bewegungsapparates mit den Methoden der Physiotherapie bleibt unter den
Voraussetzungen des Heilpraktikergesetzes weiter moglich. Die jeweiligen Be-
rufszugangsregelungen mit ihren unterschiedlichen Anforderungen bestehen
nebeneinander. Insoweit gilt flr die Physiotherapie nichts anderes als fir ande-
re vom Gesetzgeber fixierte Heil- oder Heilhilfsberufe (vgl. fir den Bereich der
Psychotherapie Urteile vom 9. Dezember 2004 - BVerwG 3 C 11.04 - Buchholz
418.04 Heilpraktiker Nr. 22 und vom 28. November 2002 - BVerwG 3 C 44.01 -
Buchholz 418.04 Heilpraktiker Nr. 21).

2. Das Verwaltungsgericht hat mit Recht angenommen, dass dem Kl&ger eine
Heilpraktikererlaubnis beschrankt auf den Bereich der Physiotherapie erteilt
werden darf. Die Heilpraktikererlaubnis ist anders als die einem Arzt mit der
Approbation erteilte Heilbefugnis teilbar. Der Senat hat bereits entschieden,
dass das Heilpraktikergesetz weder dem Sinne noch dem Wortlaut nach ein
Verbot der Erteilung einer inhaltlich beschrankten Erlaubnis enthalt. Bei Inkraft-
treten des Gesetzes hat noch kein Bedurfnis fir eine solche Beschrankung be-
standen. Seitdem haben sich jedoch die Berufsbilder auf dem Sektor der Heil-
berufe in damals nicht vorhersehbarer Weise ausdifferenziert. Die Vorschriften
des vorkonstitutionellen Heilpraktikergesetzes mussen daher im Lichte der Frei-
heit der Berufswahl aus Art. 12 Abs. 1 GG durch Auslegung an die gegenwarti-
gen Gegebenheiten angepasst werden. Dies hat der Senat fir den Bereich der
Psychotherapie bereits ausgesprochen (Urteil vom 21. Januar 1993 a.a.O.
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S. 361 bzw. S. 11); die dortigen Erwagungen sind aber nicht darauf beschrénkt,
sondern gelten allgemein. Eine uneingeschrénkte Heilpraktikererlaubnis mit der
Folge einer umfassenden Kenntnisiiberprifung ist zum Schutz der Volksge-
sundheit nicht erforderlich, wenn ein Antragsteller die Heilkunde nur auf einem
abgrenzbaren Gebiet oder nur eine eindeutig umrissene Therapieform austiben
mdchte (vgl. BVerfG, Beschluss vom 24. Oktober 1994 - 1 BvR 1016/89 -, n.v.
Beschlussabdruck S. 7 ff.). In diesem Fall reicht es aus, eine auf dieses Gebiet
beschrankte Erlaubnis zuzusprechen, solange sichergestellt ist, dass der

Betreffende die Grenzen seines Konnens kennt und beachtet.

Der Bereich der Physiotherapie ist hinreichend ausdifferenziert und abgrenzbar.
Der Tatigkeitsumfang wird durch die Beschreibung der Ausbildungsziele in § 8
MPhG sowie durch die Aufzahlung der physiotherapeutischen Behandlungsme-
thoden und Therapieformen in der Ausbildungs- und Prifungsordnung fir Phy-
siotherapeuten definiert. Es handelt sich zudem um ein gesetzlich vorgesehe-
nes und durch Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses vorgegebe-
nes Heilmittel (8 124 Abs. 1 SGB V, Heilmittelrichtlinien vom 16. M&rz 2004,
BAnz 2004 Nr. 106a, zuletzt geandert am 21. Dezember 2004, BAnz 2005

Nr. 61). Angesichts dieses normativen Rahmens ist nicht zu befurchten, dass in
der Praxis Unklarheiten dariiber bestehen kénnten, ob eine bestimmte Malf3-
nahme zur Physiotherapie zahlt oder nicht. Das behauptet selbst der Beklagte
nicht. Er wendet gegen eine hinreichende Abgrenzbarkeit vielmehr ein, dass die
Krankheiten, bei denen Physiotherapie indiziert ist, ganz unterschiedlichen me-
dizinischen Fachgebieten zugeordnet seien; deshalb kénne die Physiotherapie
nicht aus dem allgemeinen Feld der Heilkunde ausgegrenzt werden. Diese Er-
wagung fuhrt nicht weiter. Zwar trifft es zu, dass die Ursachen fur Stdrungen
des Bewegungsapparates vielfaltig sein kdnnen und die Erstdiagnose uber ein
einzelnes Fachgebiet der Medizin hinausgehende Kenntnisse erfordert. Das
besagt aber noch nichts uber die Abgrenzbarkeit der Erlaubnis. Ahnlich wie bei
der Psychotherapie geht es bei der Physiotherapie nicht um die Herauslésung
eines bestimmten Fachgebietes aus dem Bereich der allgemeinen Heilkunde,
sondern um eine bestimmte Therapieform fur einen bestimmten Kreis von Lei-
den, die unterschiedliche Ursachen haben kdnnen, also um die Behandlung
seelischer Leiden mit den Mitteln der Psychotherapie oder - hier - um die Be-
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handlung von Stérungen des Bewegungsapparates durch Krankengymnastik,
Massage oder eine sonstige Methode der Physiotherapie. Daraus ergeben sich
keine Schwierigkeiten, den Umfang der erlaubten Heiltatigkeit zu bestimmen,
sondern nur bestimmte Anforderungen an den Umfang der notwendigen Kennt-

nisse fur eine eigenverantwortliche Anwendung der Therapieform.

Der vom Beklagten bei einer weiteren Aufsplitterung der Heilpraktikererlaubnis
beflirchtete erhdhte Verwaltungsaufwand ist als solcher nicht geeignet, Be-
schrankungen der Freiheit der Berufswahl zu rechtfertigen. Sektorale Be-
schrankungen der Heilpraktikererlaubnis spiegeln im Ubrigen nur die fortge-
schrittene Ausdifferenzierung der Gesundheitsberufe durch den Gesetzgeber
wider. Solange einerseits Berufsbilder mit erheblichen Qualifikationsanforde-
rungen geschaffen werden und andererseits Uber das Heilpraktikergesetz die
Moglichkeit einer eigenverantwortlichen Betatigung bei der Patientenbehand-
lung allein aufgrund einer Kenntnistiberprifung durch das Gesundheitsamt auf-
rechterhalten bleibt, besteht eine systematische Unstimmigkeit oder - mit den
Worten des Bundesverfassungsgerichts (Beschluss vom 10. Mai 1988 - 1 BVvR
482/84 und 1166/85 - BVerfGE 78, 179 <195>) - eine Ungereimtheit, die sich
dadurch jedenfalls abmildern lasst, dass der Zugang zu abgrenzbaren heilkund-
lichen Betatigungsfeldern durch entsprechend beschréankte Heilpraktikererlaub-

nisse erdéffnet wird.

3. Das Verwaltungsgericht hat ferner angenommen, dass der Klager sich keiner
Uberpriifung seiner Kenntnisse und Fahigkeiten unterziehen miisse, weil von
einem ausgebildeten Physiotherapeuten, der auf seinem Gebiet eigenverant-
wortlich tatig werde, keine Gefahren fur die Volksgesundheit ausgingen. Diese
Auffassung verstol3t gegen Bundesrecht. Ein Physiotherapeut ist allein kraft
seiner Ausbildung nicht zu einer eigenverantwortlichen Téatigkeit befahigt. Zum
Schutz der Patienten ist deshalb erforderlich, aber auch ausreichend, dass die
in der Ausbildung nicht vermittelten Kenntnisse zur physiotherapeutischen Be-

handlung ohne arztliche Verordnung nachgewiesen werden.

Nach 8§ 2 Abs. 1 Buchst. i 1. DVO-HeilprG ist eine Uberpriifung der Kenntnisse
und Fahigkeiten durch das Gesundheitsamt vorzunehmen, um festzustellen, ob
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die Ausubung der Heilkunde durch den Betreffenden eine Gefahr fir die Volks-
gesundheit bedeuten wiirde. Diese Uberprifung fragt keinen bestimmten Aus-
bildungsstand ab, sondern dient der Abwehr von Gefahren fur die Volksge-
sundheit im konkreten Einzelfall. Sie soll ergeben, ob mit der Ausibung der
Heilkunde durch den Betreffenden, das heil3t mit der konkret beabsichtigten
Heilkundetatigkeit, eine Gefahr fir den Patienten verbunden ware (Urteil vom
10. Februar 1983 a.a.0. S. 373 bzw. S. 6). Der Umfang der Uberpriifung steht
unter dem Vorbehalt der VerhaltnismaRigkeit. Von einem Berufsbewerber dir-
fen nur solche Kenntnisse und Fahigkeiten verlangt werden, die in einem Bezug
zu der geplanten Téatigkeit stehen (vgl. Urteile vom 21. Januar 1993 a.a.O. S.
360 f. bzw. S. 10 f. und vom 10. Februar 1983 a.a.0. S. 372 f. bzw. S. 5 f.; vgl.
auch BVerfG, Beschluss vom 10. Mai 1988 a.a.O. S. 194). Er muss keine
Kenntnisse nachweisen, die er fur die beabsichtigte Tatigkeit nicht bendtigt oder
aufgrund seiner Ausbildung ohnehin schon besitzt.

Aufgrund seiner Ausbildung kann davon ausgegangen werden, dass der Klager
die richtige Ausfiihrung einer Krankenbehandlung mit den Mitteln der Physio-
therapie hinreichend sicher beherrscht. Kenntnisse und Fahigkeiten insbeson-
dere auf dem Gebiet der Krankengymnastik, der Massage und der weiteren
physiotherapeutischen Behandlungsmethoden missen deshalb nicht Gberprift
werden. Gleiches gilt fur heilkundliche Kenntnisse Gber Krankheiten, die mit Be-
schwerden des Bewegungsapparates in keinem Zusammenhang stehen und

mit denen ein Physiotherapeut in der Praxis nicht konfrontiert wird.

Seine Ausbildung befahigt den Klager aber nicht zu einer selbstandigen Erstdi-
agnose. Der Gesetzgeber hat mit dem Ausbildungsprogramm fir Physiothera-
peuten nach MalRgabe des § 8 MPhG, das in der Ausbildungs- und Priifungs-
verordnung konkretisiert ist, gerade keine Vermittlung von Kenntnissen und Fa-
higkeiten vorgesehen, die flr eine solche Erstdiagnose erforderlich sind. Ent-
sprechend dem vom Gesetzgeber ausgestalteten Berufsbild wird ein Physiothe-
rapeut im Rahmen der Krankenbehandlung nur aufgrund einer arztlichen Ver-
ordnung tatig (s. oben). Seine durch die Ausbildung vermittelte Befahigung ist
begrenzt auf die fachgerechte Anwendung der Physiotherapie bei Patienten, bei
denen die vorgelagerte Entscheidung dartber, ob tberhaupt eine mit dieser
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Therapieform zu behandelnde Krankheit vorliegt, bereits getroffen worden ist.
Diese Ausbildungslicke ist normativ vorgegeben. Sie folgt der Einschatzung
des Gesetzgebers, dass ein nach seinen Vorstellungen geschulter Physiothe-
rapeut keine selbstandige Heilkunde ausiben kann, aber auch nicht soll. Es
geht also nicht nur um eine Bewertung der durch die Ausbildung erreichbaren
Befahigung, sondern auch um die im Vorfeld getroffene Festlegung, inwieweit

Nichtérzten eine selbstandige Heiltatigkeit anvertraut werden kann.

Die Erwagungen des Verwaltungsgerichts und die zur Unterstitzung angefiuhr-
ten Gutachten fuhren deshalb nicht weiter; denn sie gehen von unzutreffenden
rechtlichen Voraussetzungen aus. Eine andere Beurteilung ware erst dann ge-
boten, wenn sich die Einschatzung des Gesetzgebers als eindeutig unzutref-
fend oder Uberholt erweisen wirde. Dazu misste etwa dargelegt werden, dass
die vorgegebenen Ausbildungsinhalte nicht mit dem Berufsbild eines Heilhilfs-
berufes korrespondierten, sondern - gleichsam tberschiel3end - deutlich weiter-
gehende Kenntnisse vermittelten als fir die Ausiibung des Berufs erforderlich.
Dafiir spricht schon deshalb nichts, weil 8 8 MPhG eine Ausbildung entspre-
chend der Aufgabenstellung des Berufs fordert und sich das verordnungsrecht-
liche Ausbildungsprogramm ersichtlich in diesem Rahmen halt. Auch die Vorin-
stanz und die auf seiner Linie liegenden Gutachten behaupten nicht, dass die
von einem Physiotherapeuten nicht verlangte und nicht zu verantwortende
Erstdiagnose Gegenstand des Ausbildungsplans sei. Sie meinen vielmehr, dass
die fiir ein eigenverantwortliches Handeln nétigen Kenntnisse in ausreichendem
Malf3e durch die Befassung mit der Physiotherapie entstiinden, gleichsam als
Nebeneffekt der Aneignung von Kenntnissen uber die richtige Anwendung der
Therapiemethode. Diese These ist aber nicht geeignet, Gefahren fur Gesund-
heit der Patienten auszuschlieRen. Sie verkennt den grundlegenden Unter-
schied zwischen der fachgerechten Anwendung einer Behandlungsmethode
und ihrer Indikation. Es ist nicht plausibel und wird auch durch das Verwal-
tungsgericht nicht Giberzeugend begrindet, warum eine wesentlich auf Kran-
kengymnastik und Massage ausgerichtete Ausbildung zugleich dazu befahigen
konnte, die vielfaltigen Ursachenzusammenhange fir tatsachliche oder nur
vermeintliche Stérungen des Bewegungsapparates zu erkennen. Auch von ei-

nem ausgebildeten Physiotherapeuten muss deshalb zum Schutz der Patienten
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verlangt werden, dass Uber die richtige Anwendung der Therapie hinausgehen-
de Kenntnisse aus den verschiedenen medizinischen Fachgebieten dariber
vorhanden sind, ob eine solche Behandlung angezeigt ist. Dabei geht es nicht
darum, eine arztliche Differentialdiagnose zu ersetzen, sondern darum, die
Moglichkeiten und Grenzen der eigenen Diagnosefahigkeiten zu kennen und zu
beachten.

Eine solche Kenntnistberprifung ist zum Schutz der Patienten nicht unverhalt-
nismalfig. Vor allem dient sie nicht nur der Abwehr mittelbarer Gefahren, die
daraus erwachsen kdnnen, dass ein Patient von dem notwendigen Besuch ei-
nes Arztes abgehalten wird, etwa weil er der Erstdiagnose eines ausgebildeten
Physiotherapeuten besonderes Vertrauen entgegenbringt. Es geht vielmehr
auch um Gefahren, die durch die Anwendung physiotherapeutischer Behand-
lungsmethoden unmittelbar hervorgerufen werden kénnen. Sie bleiben bei fal-
scher Diagnose oder nicht erkannten Kontraindikationen nicht lediglich wir-
kungslos, sondern kdnnen das Leiden des Patienten unter Umstanden deutlich
verschlimmern. Das ist vom Beklagten tUberzeugend dargestellt worden, ange-
sichts der zum Einsatz kommenden Behandlungsmethoden, die mit erheblichen
Einwirkungen auf den Korper des Patienten einhergehen kdnnen, offensichtlich
und auch vom Klager nicht in Abrede gestellt worden. Darin liegt ein wesentli-
cher Unterschied zu solchen Tatigkeiten, die fur sich genommen nicht zu Beein-
trachtigungen fuhren kdnnen (dazu BVerfG, Beschlisse vom 2. Méarz 2004

- 1 BVR 784/03 - MedR 2005, 35 und vom 3. Juni 2004 - 2 BvR 1802/02 - NJW
2004, 2890; ferner Beschluss vom 7. August 2000 - 1 BvR 254/99 - NJW 2000,
2736).

Aus alledem ergibt sich fur den Regelfall ein bestimmter Zuschnitt der Kennt-
nistiberprifung bei ausgebildeten Physiotherapeuten, die auf inrem Gebiet ei-
genverantwortlich tatig werden wollen. Der jeweilige Antragsteller muss nach-
weisen, dass er ausreichende Kenntnisse tber die Abgrenzung der heilkundli-
chen Tatigkeit als Physiotherapeut gegeniber der den Arzten und den allge-
mein als Heilpraktiker tatigen Personen vorbehaltenen heilkundlichen Behand-
lungen besitzt und ausreichende diagnostische Fahigkeiten in Bezug auf die
einschlagigen Krankheitsbilder hat. Aul3erdem sind Kenntnisse in Berufs- und
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Gesetzeskunde einschliefRlich der rechtlichen Grenzen der nichtarztlichen Aus-

Ubung der Heilkunde nachzuweisen.

Da die Kenntnistiberprifung keine formalisierte Prifungsleistung darstellt, son-
dern allein der Sachverhaltsermittlung im Rahmen der Gefahrenabwehr dient,
kommt es auRerdem auf mdgliche Einzelumstande an. Die Behdrde muss zu-
nachst die vorgelegten Zeugnisse und sonstigen Nachweise Uber absolvierte
Studiengange und Zusatzausbildungen prifen und je nach dem Ergebnis die
Art der weiteren Ermittlungen bestimmen (so bereits Urteil vom 21. Januar 1993
a.a.0. S. 360 f. bzw. S. 10 f.). Der Klager hat nach Aktenlage noch ein Studium
an der Universitat Wien, Fakultat Physiotherapie, mit einem nicht naher be-
zeichneten Abschluss absolviert. Der Beklagte wird deshalb zu prifen haben,
ob und gegebenenfalls inwieweit die im Regelfall gebotene eingeschrankte
Kenntnistberprifung fur ausgebildete Physiotherapeuten im Hinblick auf dieses

Studium entbehrlich ist.

4. Die Richtlinie 2005/36/EG des Europaischen Parlaments und des Rates tber
die Anerkennung von Berufsqualifikationen vom 7. September 2005 (ABI EG
Nr. L 255 S. 22) vermittelt dem Klager keine weitergehenden Anspriiche. Die
Richtlinie findet gemaf3 Art. 2 Abs. 1 nur Anwendung auf die Austibung eines
reglementierten Berufs in einem anderen Mitgliedstaat als dem, in dem die Be-
rufsqualifikationen erworben wurden. Der Klager hat die zur Fiihrung der Be-
rufsbezeichnung Physiotherapeut erforderliche Qualifikation aber in demselben
Mitgliedstaat erworben, in dem er aufgrund dieser Ausbildung tatig werden will,
namlich in Deutschland. Die vorgelegte Bestéatigung Uber die Zulassung zur Be-
rufsausiibung in Osterreich stellt lediglich die Entscheidung tiber die Anerken-

nung der deutschen Ausbildung dar.

Die Kostenentscheidung folgt aus 8§ 155 Abs. 1 Satz 1 VwGO.

Kley Dr. Dette Liebler

Prof. Dr. Dr. h.c. Rennert Buchheister
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