FEDERATION BELGE DES CHAMBRES SYNDICALES DE MEDECINS

SCHLUSSANTRAGE DES GENERALANWALTS
GEORGES COSMAS

vom 26. Mirz 1998 *

I — Einleitung

In der vorliegenden Rechtssache ersucht die
belgische Cour d’arbitrage den Gerichtshof
um  Stellungnahme zu drei Vorab-
entscheidungsfragen zur Auslegung der
Bestimmungen der Richtlinie 93/16/EWG
des Rates vom 5. April 1993 zur Erleichte-
rung der Freiziigigkeit fiir Arzte und zur
gegenseitigen Anerkennung ihrer Diplome,

Priifungszeugnisse und sonstigen
Befihigungsnachweise! (im  folgenden:
Richtlinie).

II — Sachverhalt

1. Die Kligerin des Ausgangsverfahrens, die
Fédération belge des chambres syndicales de
médecins ASBL (belgischer Arztekammer-
verband; im folgenden: Fédération), eine Ver-
einigung zur Vertretung der Interessen der in
Belgien titigen Arzte, hat mit einer Klage
beim vorlegenden Gericht die Nichtiger-
klirung des Artikels 4 § 2 des Dekrets der
Flimischen Gemeinschaft vom 5. April 1995
zur Organtisation einer spezifischen Ausbil-
dung in der Allgemeinmedizin beantragt.
Zur Entscheidung iiber diese Frage hat die
Cour d’arbitrage dem Gerichtshof drei Vor-
abentscheidungsfragen zur Auslegung der
Gemeinschaftsbestimmungen tiber die Orga-
nisation der Ausbildung in der Allgemein-
medizin vorgelegt.

* Originalsprache: Gricchisch.
1 — ABL L 165, S. 1.

III — Rechtlicher Rahmen

2. Die Ausbildung in der Allgemeinmedizin
erfolgt in der Flimischen Gemeinschaft Bel-
giens nach den Vorschriften des Dekrets die-
ser Gemeinschaft vom 5. April 1995, deren
teilweise Nichtigerklirung die Kligerin des
Ausgangsverfahrens beantragt 2.

Artikel 2 des streitigen Dekrets bestimmt:

»Die spezifische Ausbildung in der
Allgemeinmedizin ist eine akademische Aus-
bildung im Anschluff an eine akademische
Ausbildung zum Arzt und wird mit dem
akademischen Grad eines Allgemeinmedizi-
ners bestitigt.”

2 — Mit diesem Dekret wurden die Vorschriften des Dekrets der
Flimischen Gemeinschaft vom 12. Juni 1991 iiber die Univer-
sititen in der Flimischen Gemeinschaft (Monitesr belge vom
4. Juli 1991) geiindert.
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Ferner enthilt Artikel 3 des genannten
Dekrets folgende Bestimmung;

»Das gemeinsame Unterrichtsprogramm des
ersten Zyklus der Ausbildung zum Arzt und
der ersten drei Studienjahre des zweiten
Zyklus dieser Ausbildung mufl die Voraus-
setzungen der Richtlinie 93/16/EWG vom 5.
April 1993 erfiillen ... Den Absolventen der
Jahrespriifung des dritten Studienjahres des
zweiten Zyklus stellt die Universititsbe-
horde ein Priifungszeugnis aus, in dem
bescheinigt wird, daf8 sie den Ausbildungs-
zyklus, auf den sich ... Artikel 23 der vor-
genannten Richtlinie bezieht, absolviert

haben ...“

Schliefilich heifit es in Artikel 4 §2 des
Dekrets der Flimischen Gemeinschaft vom
5. April 1995:

oDer gesamte Studienumfang der Ausbil-
dung in der Allgemeinmedizin umfafit drei
Studienjahre, d. h. das vierte Studienjahr des
zweiten Zyklus der Ausbildung zum Arzt
und die zwei Studienjahre der Ausbildung in
der Allgemeinmedizin.“

3. Zusammenfassend stellt sich die medizini-
sche Ausbildung in der Flimischen Gemein-
schaft Belgiens wie folgt dar: Zum einen
besteht die medizinische Universitits-
ausbildung zur Erlangung eines Universitits-
diploms aus zwei Ausbildungszyklen, die
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zusammen sieben Jahre umfassen. Der erste
Ausbildungszyklus erstreckt sich auf drei
und der zweite auf vier Jahre. Am Ende des
dritten Jahres des zweiten Zyklus, also nach
sechsjahriger Ausbildung, erhalt der Studie-
rende ein Zeugnis mit der Bescheinigung,
daf er ein sechsjihriges Studium absolviert
hat (der Gesetzgeber will damit der Richtli-
nie 93/16 gerecht werden), wober dieses
Zeugnis eine Voraussetzung fiir die Zulas-
sung zum vierten Jahr des zweiten Zyklus
darstellt. Zum anderen dauert die allgemein-
medizinische Ausbildung drei Jahre. Sie
beginnt indessen nicht, wenn der Studierende
den zweiten Studienzyklus beendet und von
der Hochschule den Befihigungsnachweis
erhalten hat, sondern vielmehr mit dem vier-
ten und letzten Jahr des zweiten akademi-
schen Ausbildungszyklus und umfaflt noch
zwei zusitzliche Studienjahre. Demnach ist
in Belgien das vierte Jahr des zweiten
Zyklus, das zum Erwerb des irztlichen
Universititsdiploms fithrt, zugleich das erste
Jahr der spezifischen Ausbildung in der
Allgemeinmedizin, die drei Jahre dauert.
Somit dauert das allgemeinmedizinische Stu-
dium in der Flimischen Gemeinschaft Belgi-
ens neun Jahre und besteht also aus einer
sechsjihrigen Universititsausbildung, einem
Jahr fiir den Abschluf dieser Ausbildung mit
Erwerb des irztlichen Universititsdiploms
und fiir den gleichzeitigen Beginn der spezi-
fischen allgemeinmedizinischen Ausbildung
und schliefflich aus zwei Jahren, die allein
der Ausbildung in der Allgemeinmedizin
dienen.

4. Im Gemeinschaftsrecht sind die zwingen-
den Merkmale der nationalen Systeme fiir
die spezifische Ausbildung in der Allgemein-
medizin in der Richtlinie 93/16 festgelegt, die
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die  Richtlinien 75/362/EWG3  und
75/363/EWG * des Rates vom 16. Juni 1975
kodifiziert und ferner die Richtlinie
86/457/EWG des Rates vom 15. September
1986 5 aufnimmt.

Artikel 23 Absatz 1 dieser Richtlinie

bestimmt:

»Die Mitgliedstaaten machen die Aufnahme
und Ausiibung der Titigkeiten des Arztes
vom Besitz eines irztlichen Diploms, Prii-
fungszeugnisses oder sonstigen irztlichen
Befihigungsnachweises im Sinne von Artikel
3 abhingig ...“ 6

Artikel 23 Absatz 2 der Richtlinie lautet:

»Eine solche irztliche Gesamtausbildung
umfaflt mindestens sechs Jahre oder 5500
Stunden theoretischen wund praktischen

3 — Rlchdlmc fiir dlc egenseitige Anerkennun dcr Diplome,
Pri tnd sonstigen Befahigngsnachwes

hweise des
Arztes und fir Maﬁnahmcn zur Erlclchrcnmg der tatsichli-
chen Ausiibung des Nicderlassungsrechts und des Rechts auf
freien Dicnstleistungsverkehr (AB %s L 167,5.1).

4 — Richtlinie zur Koordinierung der Rechts- und Verwaltungs-
vorschriften fiir dic Titigkeiten des Arztes (ABL L 167, S. 14).

5 — Richtlinic iiber cine ifische Ausbildung in der Allg
medizin (ABL L 267, s. 26).

6 — In Belgicn ist das in Artikel 3 genanntc Diplom das ,dipléme
légal El docteur en médecine, chirurgie ¢t accouchements
— wettclijk diploma van doctor in de genees-, heel- en ver-
loskunde® (staatliches Diplom eines Doktors der Mcdlzm,
Chirurgic und Geburushilfe), ausgestellt von der
schen Fakultit ciner Universitit oder vom Hauptpriifungs-
ausschufl oder von den staatlichen Priifungsausschiissen der
Hochschulen.

Unterrichts an einer Universitit bzw. unter
Aufsicht einer Universitit.”

Nach Artikel 24 der Richtlinie haben die
Mitgliedstaaten dafiir zu sorgen,

»dafl die Weiterbildung, die zum Erwerb
eines Diploms, Priifungszeugnisses oder son-
stigen Befihigungsnachweises eines Facharz-
tes fiihrt, mindestens die nachstehenden
Bedingungen erfiillt:

a) Sie setzt voraus, dafl ein sechsjihriges
Studium im Rahmen der in Artikel 23
genannten Ausbildung abgeschlossen und
als giiltig anerkannt worden ist ...;

b) sie umfaflt sowohl theoretischen Unter-
richt als auch eine praktische Ausbildung;

e) die Facharztanwirter miissen in den
betreffenden Abteilungen persénlich zur
Mitarbeit herangezogen werden und Ver-
antwortung iibernehmen.”
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Die Bedingungen, denen die spezifische Aus-
bildung in der Allgemeinmedizin gerecht
werden muf}, sind in den Artikeln 31 und 32
der Richtlinie enthalten. In Artikel 31 Absatz
1, der fiir den vorliegenden Rechtsstreit mafi-
gebend ist, heifit es:

»Die in Artikel 3C genannte spezifische Aus-
bildung in der Allgemeinmedizin muff min-
destens die nachstehenden Voraussetzungen

erfiillen:

a) Der Zugang dazu kann erst dann erfol-
gen, wenn ein mindestens sechsjihriges
Studium im Rahmen der in Artikel 23
genannten Ausbildung abgeschlossen und
als giiltig anerkannt worden ist.

b) Sie muf als mindestens zweijihrige Voll-
zeitausbildung unter der Aufsicht der
zustindigen Behorden oder Stellen
erfolgen.

c) Sie ist mehr praktischer als theoretischer
Art. Die praktische Ausbildung findet
einerseits wihrend mindestens sechs
Monaten in zugelassenen Krankenhiusern
mit entsprechender Ausriistung und entspre-
chenden Abteilungen und andererseits
wihrend mindestens sechs Monaten in
zugelassenen Allgemeinpraxen oder in
zugelassenen Zentren fiir Erstbehandlung
statt; sie erfolgt in Verbindung mit
anderen Einrichtungen oder Diensten des
Gesundheitswesens fiir Allgemeinmedizin;
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unbeschadet der vorgenannten Mindest-
zeiten kann die praktische Ausbildung
jedoch wihrend eines Zeitraums von
héchstens sechs Monaten in anderen
zugelassenen Einrichtungen oder Diensten
des Gesundheitswesens, die sich mit
Allgemeinmedizin befassen, stattfinden.

d) Die Anwirter miissen von den Personen,
mit denen sie beruflich arbeiten, persénlich
zur Mitarbeit herangezogen werden und
Mitverantwortung iibernehmen.“

IV — Die Vorabentscheidungsfragen

5. Bei den Vorabentscheidungsfragen, die die
Cour d’arbitrage dem Gerichtshof vorgelegt
hat, geht es ausschliefilich darum, ob es bei
richtiger Auslegung der Bestimmungen der
Richtlinie 93/16 geniigt, dafl der Anwirter
den Nachweis fiir den Abschluf eines sechs-
jihrigen Medizinstudiums erhalten hat, um
mit der spezifischen Ausbildung in der
Allgemeinmedizin beginnen zu kénnen, oder
ob er vorher das in Artikel 3 der Richtlinie
genannte Arztdiplom erworben haben mufl.
Die drei Vorabentscheidungsfragen lauten
wie folgt:

1. Ist Artikel 31 Absatz 1 Buchstabe a der
Richtlinie 93/16/EWG des Rates vom 5.
April 1993 zur Erleichterung der Freizii-
gigkeit fiir Arzte und zur gegenseitigen



FEDERATION BELGE DES CHAMBRES SYNDICALES DE MEDECINS

Anerkennung ihrer Diplome, Priifungs-
zeugnisse und sonstigen Befihigungs-
nachweise in Verbindung mit den Arti-
keln 3 und 23 sowie mit den iibrigen
Bestimmungen des Titels IV dieser Richt-
linie dahin gehend auszulegen, daf} die
spezifische Ausbildung in der Allgemein-
medizin erst angefangen werden kann,
nachdem der Betreffende nach mindestens
sechs Studienjahren das in Artikel 3
genannte Diplom erworben hat?

. Ist Artikel 31 Absatz 1 Buchstabe d der-
selben Richtlinie dahin gehend auszule-
gen, daf! der Umstand, dafl ,,die Anwirter
... von den Personen, mit denen sie beruf-
lich arbeiten, persénlich zur Mitarbeit
herangezogen = werden und  Mit-
verantwortung Ubernehmen [miissen]”,
voraussetzt, dafl diese Anwirter Titigkei-
ten des Arztes ausiiben, die den Inhabern
der in den Artikeln 2 und 3 der Richtlinie
vorgeschriebenen Diplome vorbehalten
sind?

. Ist bejahendenfalls dieselbe Bestimmung
dahin gehend auszulegen, dafl die Anwir-
ter bereits am Anfang der spezifischen
Ausbildung in der Allgemeinmedizin
Titigkeiten des Arztes auszuiiben hitten
— ungeachtet dessen, ob es sich dabet um
die in Artikel 31 der Richtlinie vorgese-
hene Vollzeitausbildung oder um die in
Artikel 34 vorgesehene Teilzeitausbildung
handelt?

V — Meine Stellungnahme zu den Vorab-
entscheidungsfragen

6. Zunichst ist zu bemerken, daf} die
Auslegungsfrage, die das vorlegende Gericht
aufwirft, vor allem auf die wenig gliickliche
Formulierung bestimmter Vorschriften der
Richtlinie 93/16 zuriickzufiihren ist. Dies ist
ein Fehler, der hiufig bei Rechtsvorschriften
auftritt, die die gesamte frithere Gesetzge-
bung kodifizieren und aufnehmen. Wie die
belgische Regierung zu Recht bemerkt,
scheint sich der Gemeinschaftsgesetzgeber in
gewisser Hinsicht zu widersprechen und sich
auf Bestimmungen zu stiitzen, die sich
gegenseitig aufheben. Bei der Auslegung und
Anwendung der in Rede stehenden Vor-
schriften ist also einzig und allein nach der
eigentlichen Bedeutung der  streitigen
Bestimmungen der Richtlinie zu suchen, die
sich in ein logisches System der Organisation
der allgemeinmedizinischen Ausbildung ein-
fiigen und miteinander in Einklang stehen
miissen, anstatt sich gegenseitig zu wider-
sprechen. Der beste Weg zu einer zweck-
dienlichen  Beantwortung der Vorab-
entscheidungsfragen besteht in der Suche
nach dem eigentlichen Willen des
Gemeinschaftsgesetzgebers  beziiglich  des
Mechanismus fiir die spezifische Ausbildung
in der Allgemeinmedizin.

A — Die erste Vorabentscheidungsfrage

7. Die Beantwortung der aufgeworfenen
Frage bringt meines Erachtens keine beson-
deren Schwierigkeiten mit sich; daher sind
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sich im iibrigen anscheinend sowohl die dret
Regierungen als auch die Kommission in
thren eingereichten Erklirungen bei der vor-
zunehmenden Auslegung einig. Es ist insbe-
sondere davon auszugehen, dafl der Zugang
zur spezifischen allgemeinmedizinischen
Ausbildung nicht vom vorherigen Erwerb
des in Artikel 3 der Richtlinie genannten
Universitdtsdiploms abhingt. Demnach muff
der Anwirter in Flandern fiir den Zugang
zur  spezifischen Ausbildung in der
Allgemeinmedizin nicht vorher das ,Dipls-
me légal de docteur en médecine, chirurgie et
accouchements — wettelijk diploma van
doctor in de genees-, heel- en verloskunde®
besitzen, das man, wie ich bereits ausgefiihrt
habe, nach Absolvierung eines siebenjahrigen
Studiums erhilt.

8. Dies ergibt sich zunichst aus dem Wort-
laut von Artikel 31 Absatz 1 der Richtlinie,
wonach der Zugang zur spezifischen Ausbil-
dung in der Allgemeinmedizin ,erst dann
erfolgen [kann), wenn ein mindestens sechs-
jahriges Studium im Rahmen der in Artikel
23 genannten Ausbildung abgeschlossen und
als endgiiltig anerkannt worden ist“. Hitten
die Verfasser der Richtlinie gewollt, daf} der
Zugang zur spezifischen Ausbildung vom
vorherigen Erwerb eines  Arztdiploms
abhingt, so hitten sie dies ausdriicklich
angegeben. Es sei auch noch bemerkt, dafl
Artikel 24 Absatz 1 Buchstabe a der Richtli-
nie iiber die Weiterbildung, die zum Erwerb
eines Befihigungsnachweises eines Facharz-
tes (aufler der Spezialisierung in der
Allgemeinmedizin) fiihrt, vorsieht, daf} der
Zugang zu dieser Weiterbildung den
Abschlufl eines sechsjihrigen Studiums vor-
aussetzt, aber nicht ausdriicklich vorschreibt,
dafl der Anwirter vorher sein Medizin-
studium abgeschlossen haben mufl. Aufler-
dem hat der Gemeinschaftsgesetzgeber sei-
nen Willen in den Begriindungserwigungen
der Richtlinie klar zum Ausdruck gebracht,
indem er erklirt hat, dafl ,unerheblich [ist],
ob diese Ausbildung in der Allgemein-
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medizin im Rahmen der Grundausbildung
des Arztes im Sinne des einzelstaatlichen
Rechts oder auflerhalb derselben erfolgt®.
Auch verwendet die Richtlinie allgemeiner
den Begnff ,Anwirter® und nicht den
Begriff ,,Arzt”, wenn sie sich auf Personen
bezieht, die die spezifische Ausbildung in der

Allgemeinmedizin anstreben.

9. Demgegeniiber bemerkt die Fédération, es
sei moglich, da Artikel 31 der Richtlinie
nicht ausdriicklich anordne, dafl der Zugang
zur  spezifischen Ausbildung in der
Allgemeinmedizin zwingend vom vorherigen
Erwerb des Universititsdiploms fiir Arzte
abhinge, diese Voraussetzung jedoch mittel-
bar, aber eindeutig vorschreibe, indem er sich
auf Artikel 23 beziche. Insbesondere spreche
der Gesetzgeber in Artikel 31 Absatz 1 vom
Abschluff eines sechsjihrigen Studiums ,im
Rahmen der in Artikel 23 genannten Ausbil-
dung®. Auflerdem lege Artikel 23 erstens die
Merkmale fest, die die medizinische Ausbil-
dung aufweisen miisse, nimlich angemessene
Kenntnisse in den Wissenschaften, klinische
Erfahrung usw., und zweitens die Mindest-
dauer dieser Ausbildung. Es sei auch
bezeichnend, dafl Artikel 23 die ,irztliche
Gesamtausbildung® 7 beschreibe und sich
nicht einfach darauf beschrinke, vorzusehen,
daf das Medizinstudium mindestens sechs
Jahre dauere. Die einzig logische und unbe-
streitbare Auslegung bestehe somit darin,
daf} Artikel 23 mit seinem Erfordernis einer
sirztlichen Gesamtausbildung® den Erwerb
des Universititsdiploms voraussetze, der
gewihrleiste, dafl diese Ausbildung ,voll-
stindig® sei. Da sich Artikel 31, dessen
Bestimmungen hier maflgebend seien, auf

7 — Hervorhebung durch die Kligerin des Ausgangsverfahrens.
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Artikel 23 beziche und letzterer den vorheri-
gen Erwerb des Universititsdiploms voraus-
setze, ergebe sich logischerweise, dafl die
spezifische Ausbildung in der Allgemein-
medizin erst beginnen konne, wenn der
Anwirter sein Medizinstudium abgeschlos-
sen habe.

10. Die Auslegung der Kligerin des Aus-
gangsverfahrens ist meines Erachtens fehler-
haft in bezug auf die abschlieflende Schlufi-
folgerung. Artikel 31 macht natiirlich durch
seine Bezugnahme auf Artikel 23 den

Zugang zur  spezifischen  allgemein-
medizinischen Ausbildung vom vorherigen
Abschluf} einer ,irztlichen Gesamtaus-

bildung“ abhingig. Die sicherste Art, die
Absolvierung  dieser  Ausbildung zu
»bescheinigen®, liegt auch im Erwerb des in
Artikel 3 der Richtlinie genannten
Untversititsdiploms. Ich glaube aber nicht,
dafl der Gesetzgeber absolut den vorherigen
Erwerb dieses Nachweises verlangt, zumin-
dest was Artikel 31 Absatz 1 Buchstabe a der
Richtlinie anbelangt. Wenn die Universititen
der Flimischen Gemeinschaft Belgiens in
den ersten sechs Studienjahren den in Artikel
23 festgelegten Kriterien Geniige leisten,
steht meines Erachtens nichts der in Rede
stchenden Vorkehrung entgegen, wonach
den Anwirtern, die dieses sechsjihrige Stu-
dium absolviert haben, die spezifische Aus-
bildung in der Allgemeinmedizin zuginglich
ist, selbst wenn sie noch nicht thr Diplom
erworben haben.

11. Aufgrund all dieser Erwigungen lifit
sich wohl zumindest bei der Beantwortung
der ersten Vorlagefrage sagen, dafl es der
Gemeinschaftsgesetzgeber hinsichtlich des

Problems der spezifischen allgemein-
medizinischen Ausbildung vorgezogen hat,
den Mitgliedstaaten die Wahl zu lassen zwi-
schen einem System, wonach diese Ausbil-
dung erst nach dem Erwerb des Universitits-
diploms beginnt, und einem System, bei dem
sie nach dem Abschlufl eines sechsjihrigen
Medizinstudiums, aber vor dem Erwerb des
Universititsdiploms, beginnt.

Demnach ist die erste Frage zu verneinen.

B — Die zweite und die dritte Vorlagefrage

12. Die Beantwortung der ersten Vorlage-
frage stellt jedoch nur die Spitze des Eisbergs
dar. Die Frage, inwieweit der Anwirter das
medizinische Grundstudium abgeschlossen
und das entsprechende Universititsdiplom
erworben haben mufi, bevor er mit der spe-
zifischen allgemeinmedizinischen Ausbil-
dung beginnt, wird nimlich in der zweiten
und in der dritten Vorlagefrage erneut aufge-
worfen, und zwar mittelbar und in einer
Weise, die die Lésung des Problems offenbar
erschwert. Insbesondere fragt sich das vorle-
gende Gericht zu Recht, ob die Vorausset-
zung in Artikel 31 Absatz 1 Buchstabe d der
Richtlinie, der die Faktoren betrifft, die die
allgemeinmedizinische Ausbildung umfassen
mufl, und nach dem die Anwirter ,von den
Personen, mit denen sie beruflich arbeiten,
personlich zur Mitarbeit herangezogen und
Mitverantwortung iibernehmen® miissen,
bedeutet, dafl dies¢ Anwirter zuerst (und
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zwar schon zu Beginn der spezifischen Aus-
bildung) die in Artikel 3 der Richtlinie
genannten Diplome oder Befihigungsnach-
weise besitzen miissen.

13. Sowohl die belgische Regierung als auch
die Kligerin des Ausgangsverfahrens bejahen
die zweite Frage. Nach Ansicht der belgi-
schen Regierung erlaubt schon die Tatsache,
dafl die Vorschrift die Heranziehung des
Anwirters einer spezifischen allgemein-
medizinischen Ausbildung zur beruflichen
~Mitarbeit® vorsieht, deren Auslegung in
dem Sinne, daf} dieser Anwirter im Besitz
des in Artikel 3 der Richtlinie genannten
Universititsdiploms sein muff. Die belgische
Regierung hilt es insbesondere fiir undenk-
bar, dal eine Person, die nicht Arzt sei, an
einer beruflichen irztlichen Titigkeit teil-
nehme; zugleich wire es duflerst gefihrlich,
wenn zugelassen wiirde, dafl Personen, die
selbst nicht im Besitz eines Arztdiploms
seien, personlich eine irztliche ,Mit-
verantwortung® bernihmen. Die belgische
Regierung riumt ein, daf} die Antwort, die
sie fiir die zweite Vorlagefrage vorschlage, im
Widerspruch zu ihren Erklirungen beziiglich
der ersten Frage stehe. Dieser Widerspruch
sei jedoch auf den Wortlaut der Richtlinie
zuriickzufiihren, der die Bestimmungen ilte-
rer Richtlinien aufgenommen habe, nimlich
der Richtlinie 86/457 iiber die spezifische
Ausbildung in der Allgemeinmedizin und
der Richtlinie 75/362 zur Erleichterung der
drztlichen Ausiibung des Niederlassungs-
rechts und des Rechts auf freien
Dienstleistungsverkehr im Arztberuf.

14, Die Kligerin des Ausgangsverfahrens
trigt zwei Argumente vor, bei denen sie sich
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auf den Wortlaut der Richtlinie stiitze.
Erstens verweist sie auf Artikel 32, der den
Fall einer allgemeinmedizinischen Ausbil-
dung in Form einer Erfahrung vorsieht, ,,die
der Arzt in seiner eigenen Praxis unter der
Aufsicht eines zugelassenen Praktikums-
leiters erwirbt“. Nach Ansicht der Fédéra-
tion erlaubt die Verwendung des Begriffes
JArzt* keinen Zweifel daran, dafl der
Anwirter einer spezifischen Ausbildung in
der Allgemeinmedizin Inhaber eines irztli-
chen Universititsdiploms sein miisse. Die
Kligerin des Ausgangsverfahrens fiigt noch
hinzu, die Artikel 30 ff. der Richtlinie, die
die spezifische allgemeinmedizinische Aus-
bildung betrifen, bezweckten ,eine entspre-
chende Vorbereitung auf die tatsichliche
Ausiibung der Titigkeit des praktischen
Arztes®, wie es in Artikel 34 Absatz 1 dritter
Gedankenstrich der Richtlinie ausdriicklich
heifle. Unter diesem Gesichtspunkt werde
dem genannten Zweck natlirlich besser
Rechnung getragen, wenn Artikel 31 Absatz
1 Buchstaben ¢ und d der Richtlinie eng
dahin ausgelegt werde, daf} es die praktische
Vorbereitung des Anwirters und seine im
Hinblick auf eine vollstindigere allgemein-
medizinische Ausbildung notwendige Mitar-
beit und Mitverantwortung erforderlich
machten, daf} er ein Arztdiplom besitze.

15. Die Kommission und die Regierungen
der beiden belgischen Gemeinschaften
schlieflen sich nicht den Schlufffolgerungen
der anderen Beteiligten an, die oben darge-
legt wurden. Ihres Erachtens ist die zweite
Vorlagefrage zu verneinen. Sie bezichen sich
zunichst auf ihr Vorbringen zur ersten Vor-
lagefrage, wonach der Wille des
Gemeinschaftsgesetzgebers, die allgemein-
medizinische Ausbildung nicht vom vorheri-
gen Erwerb eines Universititsdiploms
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abhingig zu machen, klar aus dem Wortlaut
der einschligigen Vorschriften hervorgehe.
Nach Ansicht der Regierungen der beiden
belgischen Gemeinschaften wird ihre Mei-
nung auch dadurch untermauert, daff Artikel
31 von ,Anwirtern auf eine spezifische
Ausbildung in der Allgemeinmedizin spreche
und nicht von ,,Arzten“ dieser Fachrichtung.
Die Verwendung des Begriffes ,Arzt“ in
Artikel 32, so fiigt die Regierung der Flimi-
schen Gemeinschaft hinzu, beeintrichtige
nicht ihre Auffassung beziiglich der Ausle-
gung von Artikel 31; Artikel 32 betreffe
nimlich den Sonderfall des Arztes, der eine
allgemeinmedizinische Ausbildung durch
Ausiibung einer selbstindigen Berufstitigkeit
in seiner eigenen Praxis erwerbe, so dafl die
Auslegung, die den Bestimmungen des Arti-
kels 32 zukomme, sich nicht auf das allge-
meine, in Artikel 31 vorgesehene System
erstrecken konne, das die Merkmale der
nichtselbstindigen Spezialisierung in der
Allgemeinmedizin festlege.

16. Die Kommission kommt zu demselben
Schluff und betont die Notwendigkeit einer
Unterscheidung zwischen der grundlegenden
Bedeutung der praktischen Erfahrung in der
Allgemeinmedizin fiir die Ausbildung des
kiinftigen Facharztes zum einen und der
selbstindigen Ausiibung des Arztberufs zum
anderen. Wenn die Verfasser der Richtlinie,
so fithrt die Kommission aus, von einer Aus-
bildung ,mehr praktischer als theoretischer
Art“ sprichen, wobei ,die Anwirter ... von
den Personen, mit denen sie beruflich arbei-
ten, personlich zur Mitarbeit herangezogen
werden und Mitverantwortung {ibernehmen*“
miifiten, bezweckten sie nicht, die Moglich-
keit einer selbstindigen Ausiibung der Arzt-
titigkeit anzuerkennen, sondern eine Aus-
bildungstitigkeit vorzusehen, die im iibrigen,
wic Artikel 31 Absatz 1 Buchstabe b der
Richtlinie ausdriicklich erklire, ,unter der
Aufsicht der zustindigen Behorden oder
Stellen® erfolge. Es sei noch bemerkt, daf},
wie die Kommission betont, Artikel 31

Absatz 1 Buchstabe d der Richtlinie nicht
vorsieht, daf! der Anwirter die drztliche Ver-
antwortung in vollem Mafle ibernimmt, son-
dern dafl er an der Verantwortung anderer
Personen teilhat, mit denen er zusammenar-
beitet und die (dies ist ganz selbstverstind-
lich) die Arzteigenschaft besitzen.

17. Aufgrund all dieser Erwigungen schla-
gen die Kligerin des Ausgangsverfahrens
und die belgische Regierung vor, die zweite
Vorlagefrage zu bejahen, wihrend die Kom-
mission und die Regierungen der beiden bel-
gischen Gemeinschaften im Gegensatz dazu
vorschlagen, diese Frage zu verneinen. Die
Divergenzen, die zwischen den Auffassungen
der Parteien beziiglich der Antwort auf die
dritte Vorlagefrage bestehen, sind meines
Erachtens bezeichnend fiir die Ungenauig-
keit, die die Formulierung der Vorschriften
der Richtlinie kennzeichnet. Die Regierung
der Flimischen Gemeinschaft vertritt die
Auffassung, der Gerichtshof solle diese Frage
nicht beantworten, wenn er letzlich die
zweite Frage verneine, wie sie ihm vor-
schlage. Die Regierung der Franzdsischen
Gemeinschaft spricht sich fiir eine Vernei-
nung der Frage aus, wobel sie betont, daf} es
nach den Bestimmungen der Richtlinte nicht
erforderlich sei, dafl derjenige, der in der
Allgemeinmedizin ausgebildet werde, schon
zu Beginn seiner Fachausbildung eine voll-
stindige irztliche Titigkeit ausiibe. Die bel-
gische Regierung verneint ebenfalls die dritte
Frage und fiigt hinzu, dafl ein nationales
System nach dem wahren Sinn der Richtlinie
vorsehen konne, aber nicht miisse, daf} die
Anwirter einer allgemeinmedizinischen Aus-
bildung bereits zu Beginn dieser Ausbildung
diplomierte Arzte seien. Ihres Erachtens ist
demnach ein nationales System mit den
Bestimmungen der Richtlinie vereinbar, nach
dem das erste Jahr der Fachausbildung nur
eine theoretische Ausbildung umfafit und der
Anwirter also nicht die Arzteigenschaft
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besitzen mufl. Die Kligerin des Ausgangs-
verfahrens vertritt eine diametral entgegenge-
setzte Auffassung, wonach es die spezifische
Ausbildung in der Allgemeinmedizin absolut
erforderlich macht, daf} der Anwirter schon
zu Beginn dieser Ausbildung die arztliche
Titigkeit ausiibt, und dies mit der Notwen-
digkeit zusammenhingt, ,.cine entsprechende
Vorbereitung [des Anwarters] auf die tat-
sachliche Austibung der Titigkeit des prakti-
schen Arztes [zu] gewihrleisten“. Die Kom-
mission schliefllich scheint nicht immer den
gleichen Erwigungen zu folgen, wenn sie
ithre Auffassung zur dritten Vorlagefrage dar-
legt. Sie befiirwortet zunichst die Bejahung
dieser Frage. Sodann erklirt sie indessen, daf}
die Mitgliedstaaten in Wirklichkeit tiber
einen Ermessensspielraum bei der Frage ver-
fiigten, ob der in der Allgemeinmedizin Aus-
zubildende schon zu Beginn seiner Fachaus-
bildung praktisch die irztliche Titigkeit in
den Grenzen des Artikels 31 Absatz 1 Buch-
stabe d der Richtlinie ausiiben solle

18. Bevor ich auf die spezielleren Fragen
eingehe, die hier aufgeworfen werden, ist
notwendigerweise zu betonen, dafl diese
Rechtssache in unmittelbarem Zusammen-
hang mit dem Gesundheitsschutz in der
Gemeinschaft steht, da sie die Qualitit der
Ausbildung derjenigen betrifft, die diesen
Gesundheitsschutz gewihrleisten, also die
Jiinger des Hippokrates. Es ist also, zumin-
dest nach meinem Dafiirhalten, nicht denk-
bar, dafl die Richtlinie 93/16 keinen Beitrag

8 — Die Kommission meint wohl erstens, daff der Auszubildende
nach den Bestimmungen der Richdlinie schon zu Beginn sei-
ner Fachausblldung eine mthche Tatigkeit a.usubcn miisse,
z s en nur dic M6 hitten,
dlcse Vcrpﬂlcht\mg vorzuschcn, und drittens, daf die

M o , zu dem nicht
dlc Ausiibun, der arzdlcixcn Taugkcxt, sondern die praktische

Ausbildung beginne, die in Artikel 31 Absatz 1 Buchstabe d

der Richinie beschrieben sei. Logischerweise liflt sich nur

eine dieser Auffassungen vcm’etcn ]edenfa.lls ist zu betonen,
dafl diese Wldersprufile vor allem auf ein mangelhaftes Ver-
stindnis der dritten Vorabentscheidungsfrage zuriickzufiihren
sind. Wie aus den Erklirungen, dic die Kommission beim

Gerichtshof cingereicht hat, hervorgeht, fragt das vorlcgende

Gericht ihres Erachtens, inwieweit ein Anwirter nach der

Richdlinie eine drztliche Titigkeit schon zu Beginn der spezi-

fischen Ausbildung ausiiben kann, und nicht, ob die Aus-

iibung dieser Titigkeit zwingend ist.
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zur ,Erreichung eines hoben Gesundheits-
schutzniveaus® leistet. Bei Erlaf dieser
Richtlinie war der Vertrag von Maastricht,
der dem ersten Teil des EG-Vertrags eine
Bestimmung hinzufiigte, wonach die Titig-
keit der Gemeinschaft ,einen Beitrag zur
Erreichung ecines hohen Gesundheitsschutz-
niveaus umfaflt®, noch nicht ratifiziert.
Diese Bestimmung kann jedoch meines
Erachtens bei der Entscheidung der vorlie-
genden Rechtssache nicht aufler acht gelassen
werden, und es ist im Zweifelsfall die Lésung
vorzuziehen, die dem Gedanken eines hoben
Niveaus des Gesundheitsschutzes am nich-
sten kommt.

19. Dieser Bemerkung rechtlicher Art
méchte ich eine andere praktischer Art hin-
zufiigen. Auf dem Gebiet der Gesundheit
und der medizinischen Ausbildung ist die
spezifische Ausbildung in der Allgemein-
medizin in unserer Zeit nach allgemeiner
Erfahrung eine der schwierigsten und
anspruchsvollsten geworden; zudem weist
die Harmonisierung der  spezifischen
allgemeinmedizinischen =~ Ausbildung  auf
europiischer Ebene die grofiten praktischen
Schwierigkeiten auf. Aus diesem Grund
unterscheidet die Richtlinie auch in dem von
ihr geregelten Bereich zwischen der Fachaus-
bildung in der Allgemeinmedizin und allen
anderen Fachrichtungen.

9 — Siche Artlkcl 3 Buchsubc o des Vertrages zur Griindung der
Europ in der geanderten Fassung des
Vertrages von Mazsmcht Mlt dcr Untcrzelchnung des Vertra-
ges von Amsterdam, der noch nicht ratifiziert ist, wurde diese

Bestimmung (unverindert) zu Artikel 3 Buchstabe p.
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20. Zur Eingrenzung des zu priifenden
Gegenstands mochte ich betonen, dafl das
hauptsichliche Auslegungsproblem, das die
zweite und die dritte Vorlagefrage aufwerfen,
die Untersuchung des semantischen Gehalts
des Artikels 31 Absatz 1 Buchstabe d der
Richtlinie betrifft, d.h. der Bestimmung,
wonach der Satz ,Die Anwirter miissen von
den Personen, mit denen ste beruflich arbei-
ten, persénlich zur Mitarbeit herangezogen
werden und Mitverantwortung tibernehmen*®
eine Voraussetzung fiir die spezifische Aus-
bildung in der Allgemeinmedizin darstellt.

21. Es liflt sich meines Erachtens nicht
bezweifeln, daf} die Verfasser der Richtlinie
bet der Festlegung dieser Organisations-
bedingungen fiir die allgemeinmedizinische
Ausbildung zumindest auf den ersten Blick
nicht verlangen wollten, dafl der Anwirter
einer spezifischen Ausbildung in der
Allgemeinmedizin zwingend das in Artikel 3
der Richtlinie genannte Universititsdiplom
besitzt, bevor er mit dieser Ausbildung
beginnt 1% Andererseits aber betonen sie
durchaus die Bedeutung des praktischen
Charakters dieser Ausbildung, so daf} sie
ausdriicklich die persénliche Mitwirkung des
Anwirters bei bestimmten irztlichen Titig-
keiten fordern. Ferner sehen sie deutlich vor,
daf derjenige, der drztliche Tatigkeiten iiber-
nimmt und ausiibt, zwingend im Besitz eines
irztlichen Befihigungsnachweises, Priifungs-
zeugnisses oder Diploms sein muff. Es kann
also kurz gesagt nicht von vornherein ausge-
schlossen werden, dafl der Gemeinschafts-
gesetzgeber méglicherweise nicht unmittel-
bar den vorherigen Erwerb des Arztdiploms

10 — Das klarste Arg fiir diese F llung lifle sich in den

Be rundungscrwa ngen der Richtlinie finden, wo es heiflt,

aﬁ es ,uncrheblich {ist), ob dlcse Ausbildung in der

Allgemcinmedizin im R umen der Grundausbil ung des

Arztes im Sinne des cinzelstaatlichen Rechts oder aufierhalb
dersclben erfolgt™.

verlangt, sondern mittelbar vorschreibt. Es
ist Sache des Gerichtshofes, den wahren Sinn
der einschlagigen Vorschriften festzustellen.

22. Vor der materiellen Untersuchung des
Artikels 31 Absatz 1 Buchstabe d der Richt-
linie mochte ich betonen, dafl die Antwort
auf die betreffenden Vorlagefragen meines
Erachtens nicht in der Formulierung der
Artikel 32 und 34 zu finden ist. Diese Artikel
beziehen sich zwar auf diplomierte Arzte, sie
regeln aber nur spezielle Verfahren
allgemeinmedizinischer ~ Ausbildung, die
auflerhalb des Rahmens des in Artikel 31
festgelegten allgemeinen Systems liegen. Es
liefe sich allerdings auch a contrario argu-
mentieren, dafl sich der Gemeinschafts-
gesetzgeber in Artikel 31 auf die Anwirter
auf die Titigkeit des praktischen Arztes
bezicht, wihrend er in Artikel 32 auf die
Arzte abzielt, die sich in der Allgemein-
medizin spezialisieren, da er die Erst-
genannten von der Verpflichtung ausnehmen
will, vorher im Besitz eines drztlichen
Universititsdiploms zu sein.

23. Meines Erachtens ist im {ibrigen die ver-
mittelnde Lésung  auszuschliefen, die
anscheinend sowohl die belgische Regierung
als auch die Kommission in ihren Erkldrun-
gen vorschlagen, wonach ein nationales
System wie das belgische den Voraussetzun-
gen des Artikels 31 der Richtlinie entspricht,
da die in der Allgemeinmedizin Auszu-
bildenden zumindest zwei Jahre lang (wih-
rend des zweiten und dritten Jahres) an die-
ser Ausbildung als diplomierte Arzte
teilnihmen. Zunichst geht aus den Akten
nicht eindeutig hervor, ob in Belgien ein
Medizinstudent, der die ersten sechs Jahre in
der Fachrichtung Medizin abgeschlossen hat
und sich fiir das siebte Jahr des Grund-
studiums und zugleich fiir die spezifische
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allgemeinmedizinische Ausbildung einge-
schrieben hat, seine fachliche Weiterbildung
im zweiten und dritten Jahr fortsetzen kann,
ohne vorher ein Arztdiplom erworben zu
haben 11, Falls dies méglich wire, konnte es
Studierende geben, die zwar die dreijihrige
spezifische Ausbildung in der Allgemein-
medizin  absolviert haben, aber nicht
diplomierte Mediziner sind. Nach Artikel 31
Absatz 3 der Richtlinie hingt die Ausstel-
lung der Diplome, Priifungszeugnisse und
sonstigen Befihigungsnachweise iiber die
spezifische Ausbildung in der Allgemein-
medizin ,vom Erwerb eines der in Artikel 3
genannten Diplome, Priifungszeugnisse und
sonstigen Befihigungsnachweise® ab, so daff
der Anwirter zur Erlangung des Titels eines
praktischen Arztes ein Arztdiplom vorwei-
sen muff. Der Abschlufl der spezifischen
allgemeinmedizinischen Ausbildung ohne
vorherigen  Erwerb  des  irztlichen
Universititsdiploms ist jedoch nur méglich,
wenn Artikel 31 Absatz 1 Buchstabe d der
Richtlinie dahin ausgelegt wird, dafl diejeni-
gen, die spezifisch in der Allgemeinmedizin
ausgebildet werden, nicht wihrend der
gesamten Dauer dieser Ausbildung die
Eigenschaft eines diplomierten Arztes besit-
zen miissen, wenn sie im Rahmen ihres Prak-
tikums von den Personen, mit denen sie
beruflich arbeiten, zur ,Mitarbeit* heran-
gezogen werden und ,Mitverantwortung®
iibernehmen. Aber hier liegt gerade das Pro-
blem, das zu lésen ist.

11 — Dieser Fall kann cintreten, wenn ein Anwirter die Priifung
im ersten Jahr der spezifischen Ausbildung besteht, nicht
aber die Priifung im siebten Jahr der medizinischen Grund-
ausbildung,. Dieses Beispiel kann natiirlich hypothetisch oder
falsch sein, wenn das nationale System vorsieht, dafl der Stu-
dicrende am zweiten Jahr der spezifischen Ausbildung nicht
teilnehmen kann, wenn er nicht sowohl die Priifung zur
Erlangung des Universititsdipl als auch diejenige bestan-
den hat, die speziell dic Allgemecinmedizin betrifft, und die
Materien fiir (Fas sicbte Medizinstudienjahr mit denen fiir das
erste Jahr der spezifischen Ausbildung in der Allgemein-
medizin {ibercinstimmen. Im letzteren Fall kann ich
schlechthin nicht verstehen, warum dieses nationale System
es zulifle, dafl der Studierende die spezifische allgemein-

dizinische Ausbild begi ohne vorher das

. Iy . bt
Universititsdiplom erworben zu haben.
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24. Man konnte gegeniiber den vorstehen-
den Erwigungen einwenden, daf} sie sich auf
einen Fall beziehen, der in Wirklichkeit
unwahrscheinlich oder irrig 1ist, sofern
schliefflich in der Praxis diejenigen, die spe-
zifisch in der Allgemeinmedizin ausgebildet
werden, bereits ihr Arztdiplom erworben
haben, wenn sie mit dem zweiten Jahr dieser
Ausbildung beginnen, oder es das nationale

. System seinerseits erforderlich macht, daff

die Anwirter dieses Diplom erworben
haben, bevor sie in das zweite Jahr der spe-
zifischen allgemeinmedizinischen Ausbil-
dung eintreten. In einem solchen Fall iiben
die Personen, die sich im zweiten oder drit-
ten Jahr dieser Ausbildung befinden, ihre
Titigkeit als diplomierte Arzte aus. Aber
selbst in diesem Fall werden die in Artikel 31
genannten Voraussetzungen nicht notwendi-
gerweise erfillt. Insbesondere ergibt sich aus
Artikel 31 Absatz 1 Buchstabe a in Verbin-
dung mit den Buchstaben b und ¢ folgendes:
Zum einen hat die spezifische Ausbildung in
der Allgemeinmedizin die Dauer einer ,,min-
destens zweijihrigen Vollzeitbeschiftigung®,
zum anderen miissen die Anwirter indessen
wibrend der ganzen Dauer dieser Ausbil-
dung ,von den Personen, mit denen sie
beruflich arbeiten, persénlich zur Mitarbeit
herangezogen werden und Mit-
verantwortung iibernehmen®. Die in Artikel
31 Absatz 1 Buchstabe d genannte Voraus-
setzung bezieht sich demnach auf die
gesamte Dauer der spezifischen allgemein-
medizinischen Ausbildung und nicht auf die
in Buchstabe b dieses Absatzes vorgesehene
zweijihrige Mindestdauer; wenn also diese
Ausbildung in einem nationalen System drei
Jahre oder linger dauert, mufl die vor-
genannte Voraussetzung fiir alle diese Jahre
erfiillt sein. Insbesondere fiir die in der Fli-
mischen Gemeinschaft geltende Regelung,
die hier von unmittelbarem Interesse ist, gilt
die in Artikel 31 Absatz 1 Buchstabe d auf-
erlegte Verpflichtung awch fiir das erste Jahr
der spezifischen allgemeinmedizinischen
Ausbildung, somit auch fiir einen Zeitraum,
in dem die Anwirter sicherlich nicht das
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irztliche Universititsdiplom besitzen, Wir
befinden uns also am Ausgangspunkt der
Problematik, die oben beschrieben wurde, da
der Gerichtshof zu der Frage Stellung neh-
men soll, ob die persénliche Heranziehung
der Anwirter auf die Titigkeit als praku-
scher Arzt zur Mitarbeit durch die Personen,
mit denen sie beruflich arbeiten, und die
Ubernahme von Mitverantwortung, die in
Artikel 31 Absatz 1 Buchstabe d vorgeschen
sind, den vorherigen Erwerb des in Artikel 3
der Richtlinie genannten Universititsdiploms
verlangen.

25. Der Schliissel fiir die Beantwortung der
vorstehenden Frage findet sich in Artikel 23
Absatz 1 der Richtlinie, wonach ,die
Mitgliedstaaten ... die Aufnabme und Aus-
iibung der Titigkeiten des Arztes vom Besitz
eines irztlichen Diploms, Priifungszeugnis-
ses oder sonstigen irztlichen Befihigungs-
nachweises im Sinne von Artikel 3 abhingig
[machen]®. Diese Bestimmung ist meines
Erachtens der Eckstein des Rechtsgebiudes,
dessen Fundament die Richtlinie 93/16 fir
den Arztberuf legen soll; sie ist auch die
bedeutsamste Grenze fiir die Auslegung des
eigentlichen Sinnes von Artikel 31 Absatz 1
Buchstabe d der Richtlinie. Das Problem
stellt sich in folgender Weise: Ist der
Unmstand, dafl ,,die Anwirter ... von den Per-
sonen, mit denen sie beruflich arbeiten, per-
sonlich zur Mitarbeit herangezogen werden
und Mitverantwortung {bernchmen [miis-
sen]“, gleichbedeutend mit der ,,Aufnahme
und Ausiibung der Titigkeiten des Arztes®,
die nach Artikel 23 den Besitz eines Diploms
voraussetzen 12?

12 — Es ist zu bedenken, dafl das Ausbildungssystem der Flimi-
schen Gemeinschaft im Fall einer Bejahung dicser Frage
gegen dic Besti es Gemeinschaftsrech o

Dies gilt selbst dann, wenn dic Universititsbehérden dem
Anwirter auf cine Titigkeit als praktischer Arzt bescheini-
gen, dafl er bereits die ersten sechs Jahre der medizinischen
Grundausbildung absolviert hat, dic den Qualitits- und
Zeitdauerbedingungen der Richtlinie gerecht werden. Wenn
die spezifische Ausbildung in der Allgemeinmedizin die
Ausﬁgung der irztlichen Titigkeiten im Sinne von Artkel
23 der Richtlinie bedingt, ist der Besitz des in Artikel 3 der
Richtlinie g ifischen Universititsdipl erfor-

derlich, und cine einfache Bescheinigung geniigt nicht.

26. Mehrere wichtige Griinde sprechen fiir
eine Verneinung dieser Frage. Zunichst ist
zu bedenken, daf} sich der Gemeinschafts-
gesetzgeber entschlossen hat, Artikel 31
Absatz 1 Buchstabe d nicht in derselben
Weise zu formulieren wie Artikel 23
Absatz 1. Wie die Kommission zu Recht
bemerkt, ist zumindest theoretisch eine
Unterscheidung méglich zwischen der selb-
stindigen Ausiibung der irztlichen Titigkeit,
die unmittelbar mit dem Besitz eines
Diploms verbunden ist, und der Teilnahme
einer Person an der beruflichen Titigkeit
und Verantwortung ihrer Vorgesetzten. Im
letzteren Fall kann der Betroffene nicht selb-
stindig handeln; er unterliegt vielmehr der
Kontrolle der Personen, die ihn ausbilden.
Zudem ist das Vorhandensein einer stindigen
Kontrolle unmittelbar mit der spezifischen
Ausbildung in der Allgemeinmedizin ver-
bunden, wie es der Gesetzgeber klar in Arti-
kel 31 Absatz 1 Buchstabe b der Richtlinie
zum Ausdruck bringt.

27. Wenn die Vorabentscheidungsfragen
einen anderen Zweck als den in Rede stehen-
den hitten, wiirde ihre Beantwortung meines
Erachtens keine weitere Untersuchung erfor-
dern. Bestimmte besondere und keineswegs
unbeachtliche Faktoren komplizieren jedoch
das Problem. Der grundlegende Einwand,
den man gegeniiber der Moglichkeit einer
klafen Unterscheidung zwischen der ,Aus-
iibung® der drztlichen Titigkeit auf der einen
und der ,personlichen Heranziehung® zur
beruflichen Titigkeit einer anderen Person,
die die Arzteigenschaft besitzt, sowie zur
Ubernahme von Mitverantwortung auf der
anderen Seite vorbringen kann, ergibt sich
aus der Natur der arztlichen Funktion.

28. Der Gemeinschaftsgesetzgeber fordert,
dafl derjenige, der spezifisch in der
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Allgemeinmedizin ausgebildet wird, person-
lich und nicht einfach als Gehilfe an der
Titigkeit des ausbildenden Arztes teilnimmt.
Wie weit geht jedoch die ,,personliche Her-
anziehung® bei der Diagnostik, der therapeu-
tischen Behandlung, der klinischen Betreu-
ung der Patienten, also bei den wichtigen
und zugleich empfindlichen Aspekten der
menschlichen Gesundheit, die in die Verant-
wortung des Arztes fallen? Meine Zweifel
beruhen hier nicht nur auf allgemeinen
Erfahrungswerten und der Anschauung, die
ich von diesem Problem als Jurist, d. h. als
Nichtfachmann in medizinischen Fragen,
gewinnen kann. Zum einen hat nimlich nie-
mand, der hier behauptet hat, daf} eine klare
Unterscheidung zwischen selbstindiger Aus-
ibung der arztlichen Titigkeit und personli-
cher Heranziehung zu dieser Titigkeit
moglich ist, entsprechende Kriterien aufge-
zeigt. Zum anderen — und dies ist meines
Erachtens das Wichtigste — hat der Begriff
der drztlichen Titigkeit im Gemeinschafts-
recht noch keinen klaren und bestimmten
Inhalt gewinnen konnen.

29. Hierbei ist auf die Auffassung des
Gerichtshofes in der  Rechtssache
Bouchoucha ** hinzuweisen. Diese Rechts-
sache betraf den Inhaber eines Osteopathie-
Diploms, der diese Titigkeit in Frankreich
ausiibte, ohne das Diplom eines Doktors der
Medizin (wie nach den franzdsischen
Rechtsvorschriften erforderlich) zu besitzen,
und sich daher strafrechtlich zu verantwor-
ten hatte. Der Gerichtshof kam hierbei zu
folgendem Schluf}: ,Solange es in bezug auf
die Titigkeiten, deren Ausiibung ausschlief}-
lich Arzten vorbehalten ist, an einer Harmo-
nisierung auf Gemeinschaftsebene fehlt, steht
Artikel 52 EWG-Vertrag dem nicht entge-
gen, daf} ein Mitgliedstaat eine arztihnliche

13 — Urteil vom 3. Oktober 1990 in der Rechtssache C-61/89
(Slg. 1990, 1-3551).
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Tatigkeit den Inhabern eines Diploms
eines Doktors der Medizin vorbehilt.“ Aus
dieser Stellungnahme des Gerichtshofes las-
sen sich meines Erachtens zwet wichtige
Schliisse ziehen. Erstens gibt es keine klare
und allgemein anerkannte Definition des
Begriffes ,drztliche Titigkeit, wie er in
Artikel 23 der Richtlinie verwendet wird 4.
Da zweitens das Gebiet der drztlichen Titig-
keiten nicht genau umrissen ist, liflt der
Gerichtshof anscheinend eine weite Ausle-
gung dieses Begriffes (die letztlich diejenige
der Mitgliedstaaten ist) zu, selbst wenn auf
diese Weise Titigkeiten, die nicht rein drztli-
cher Art sind, ausnahmsweise in den
Anwendungsbereich dieses Begriffes einbe-
zogen werden kénnen 15.

30. In bezug auf die vorliegende Rechtssache
muf} folgendes gesagt werden: Da es unméog-
lich ist, den Ausdruck ,Titigkeiten des
Arztes® im Sinne von Artikel 23 Absatz 1
der Richtlinie klar und unbestreitbar zu
interpretieren, ist der Versuch gewagt oder
sogar gefihrlich, zwischen einer ,selbstindi-
gen Ausiibung® der irztlichen Titigkeit auf
der einen und der ,personlichen Heran-
ziehung® zu dieser Tatigkeit sowie der Mit-
iibernahme der damit verbundenen Verant-
wortung auf der anderen Seite zu

14 — In der Rechtssache Bouchoucha stiitzte sich der Gerichtshof
beziiglich des Begriffes ,irztliche Titigheit® auf dic Bestim-
mungen dcr ccitlu’ue 75/363, die, wic bereits erwihnt,
durch die im vorliegenden Fall betroffene Richtlinic 93/16
kodifiziert wurde.

15 — Dies ist im iibrigen die Folge der gerichtlichen Entscheidung
in der Rechtssache Bouchoucha. Emc arztahnhchc Titgkeit
wird (}unslchthch ihrer Ausiibur
bchandclt wie die arztlichen Tau;kcltcn, so daﬂ Sie den
Besitz cines drztlichen Univer vor:
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unterscheiden. Man wird mit anderen Wor-
ten ein Verhalten oder eine Verrichtung also
zur ,selbstindigen Ausiibung® der irztlichen
Titgkeit oder zur ,persénlichen Heran-
ziehung® zur Funktion und Verantwortung
eines anderen Arztes zihlen, je nachdem, ob
man eine weite oder enge Definition des
Begriffes ,irztliche Tatigkeit® wihlt, fiir den
es im iibrigen keine allgemein anerkannte
Definition im Gemeinschaftsrecht gibt.

31. Der Gerichtshof steht somit zwei logisch
vertretbaren  Interpretationen gegeniiber.
Entscheidet er sich einerseits fiir eine strikte
Anwendung des Artikels 31 Absatz 1 Buch-
stabe d der Richtlinie und verlangt, dafl der
Anwirter der spezifischen Ausbildung in der
Allgemeinmedizin vorher ein Arztdiplom
besitzt, so erschwert er den Zugang zu dieser
Ausbildung in etnem Maf, das vielleicht tiber
den augenscheinlichen Willen der Verfasser
der Richtlinie hinausgeht. Legt er die vor-
genannte  Bestimmung  als  weniger
wanspruchsvoll® aus, indem er zuliflt, dafl
derjenige, der spezifisch in der Allgemein-
medizin ausgebildet wird, die medizinische
Titigkeit praktisch ausiiben kann, ohne vor-
her ein Arztdiplom erworben zu haben, so
besteht letztlich wegen der dargelegten
Unklarheiten die Gefahr, daf} die fundamen-
tale Regel in Artikel 23 der Richtlinie,
wonach die Aufnahme und Ausiibung der
Titigkeiten des Arztes vom Besitz eines drzt-
lichen Diploms im Sinne von Artikel 3
abhingig sind, in threr Tragweite eingeengt
oder mittelbar umgangen wird.

32. Die mit der zweitgenannten Auslegung
verbundene Gefahr ist meines Erachtens die
schwerwiegendere, und sie ist am meisten zu
vermeiden. Diese Gefahr hat der Gerichtshof
wohl in der vorgenannten Rechtssache
Bouchoucha gesehen, und er ist zu dem

Schluf} gelangt, daf den Mitgliedstaaten vor-
zugsweise diec Mdglichkeit einzurdumen ist,
sich fiir eine weite Definition des Begriffes
wirztliche Titigkeit™ zu Lasten von Begriffen
dhnlichen Inhalts zu entscheiden 1. Unter
Zugrundelegung einer recht ihnlichen Erwi-
gung ist es hier meines Erachtens angemesse-
ner, Artikel 31 Absatz 1 Buchstabe d der
Richtlinie eng auszulegen, um eine Aus-
héhlung von Artikel 23 Absatz 1 zu vermei-
den, selbst wenn eine Anniherung des
Begriffes ,personliche Heranziehung® zu
den drztlichen Titigkeiten an den Begriff der
»selbstindigen® Ausiibung dieser Titigkeiten
oder gar die Gleichsetzung der beiden
Begriffe auf den ersten Blick nicht logisch
zwingend erscheint. Wenn, wie hier, Zweifel
beziiglich der Auslegung der betreffenden
Bestimmungen bestehen, so ist es im iibrigen
meines Erachtens angezeigt, dafl sich die
Waage auf der Seite des Beitrags zur ,Errei-
chung eines hohen Gesundheitsschutz-
niveaus“ neigt, wie ihn Artikel 3 des Vertra-
ges, also die .grundlegende einschligige
Vorschrift, verlangt 17.

33. Der Gemeinschaftsgesetzgeber kann na-
tirlich kiinftig die Rechtsvorschriften so

16 — In diesem Fall handelte es sich um dic Tragwcite des Begrif-
fes jarztihnliche Titigkeit®.

17 — Zur Verwendung von Artikel 3 EG-Vertrag als Kriterium
zur Ermittlun ger cigentlichen Bed er
gen der Rxc:hr.lg inie siche oben, Nr. 18. Zudem fordert meines
Erachtens das Erfordernis dcs Besitzes emes Dlploms iiber
den Abschlufl ciner medi als Vor-
aussetzung fiir den Zugang zur spez:ﬁschcn aﬁgcmcm-
medizinischen Ausbildung cine  voll
Ausubung der :.rzdxchcn Funktion und a.l]gcmcmcr, cmcn

hutz. Diese Auf g Wir
durch dxe Erklirungen dcs Vcrtretcrs dcr Kommlsslon zu
den Ansichten des Ber in
dieser Frage. Wie in der mundlxchcn Verhandlung erklart
wurde, ist auf G ebene ¢in Ber
scher Ausschufl cingesetzt worden, der zu Fragen der arztl:-
chen Funktion Stclf\mgmhmm abgibt, dic dic Kommission
bei der Erarbeitung der Regelungsentwiirfe beriicksichuigt,
die sie dem Rat unterbreitet. chscr Ausschuff hat ausdruc
llch und klar zum Ausdmck ht, dafl die ifische
bildsung nach Abschlufl des medi-

zinischen Grundstudiums begmnm miisse.
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formulieren, dafl zum einen die spezifische
Ausbildung in der Allgemeinmedizin aufge-
nommen werden kann, ohne daf} zuvor ein
Arzidiplom erworben wurde, und zum
anderen eine klare Unterscheidung méglich
ist zwischen dem Gegenstand des prakti-
schen Teils dieser spezifischen Ausbildung

VI — Ergebnis

und den drztlichen Titigkeiten, die nur
einem diplomierten Arzt zuginglich sind
und die nur er ausiiben kann. Jedenfalls wird
zu priifen sein, ob diese Losung mit dem in
Artikel 3 des Vertrages aufgestellten Grund-
satz der Erreichung eines ,hohen Niveaus®
des Gesundheitsschutzes vereinbar ist.

34. Aufgrund der vorstehenden Erwigungen schlage ich dem Gerichtshof vor, die

Vorlagefragen wie folgt zu beantworten:

Artikel 31 Absatz 1 der Richtlinie 93/16/EWG des Rates vom 5. April 1993 zur
Erleichterung der Freiziigigkeit fiir Arzte und zur gegenseitigen Anerkennung ihrer
Diplome, Priifungszeugnisse und sonstigen Befihigungsnachweise, der die Merk-
male der allgemeinmedizinischen Ausbildung festlegt, in Verbindung mit den Art-
keln 23 und 3 dieser Richtlinie macht den Zugang zur allgemeinmedizinischen Aus-
bildung wegen deren praktischen Charakters vom vorherigen Erwerb eines
irztlichen Befihigungsnachweises, Diploms oder Priifungszeugnisses gemiff Artikel

3 der Richtlinie abhingig.
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