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Erwagungen

E.1l

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem
Verwaltungsverfahrensgesetz vom 20. Dezember 1968 (VWV G, SR 172.021), soweit das
Verwaltungsgerichtsgesetz vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) nichts anderes bestimmt
(Art. 37 VGG). Demnach priift das Bundesverwaltungsgericht seine Zustandigkeit wie die
ubrigen Prozessvoraussetzungen von Amtes wegen und mit voller Kognition (Art. 7 Abs. 1
VWV G; vgl. statt vieler auch Urteil des BV Ger B-2848/2013 vom 27. August 2014 E. 1).

E.2

Gemass Art. 31 VGG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht als Be-schwerdeinstanz
Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 VWV G, die von den als Vorinstanzen in Art.
33 VGG genannten Behorden erlassen wurden. Die FMH ist ein Verein im Sinne von Art.
60 ff. des schweizerischen Zivilgesetzbuches vom 10. Dezember 1907 (ZGB, SR 210; vgl.
Art. 1 Abs. 1 der Statuten FMH vom 24. Juni 1998 in der revidierten Fassung vom 28. April
2016). Das SIWF ist das fur den Bereich arztliche Weiter- und Fortbildung zusténdige
Organ der FMH (Art. 21 Abs. 1 Bst. di.V.m. Art. 42 der Statuten FMH). Zu den Aufgaben
des SIWF gehdren neben dem Erlass der Weiterbildungsordnung (WBO) insbesondere das
Erteilen von Weiterbildungstiteln und die Anerkennung von Weiterbildungsstétten (Art. 42
der Statuten FMH). Die TK beurteilt Gesuche zur Erteilung eines Facharzttitel s oder
Schwerpunkts (Art. 7 Abs. 1 Bst. b WBO vom 21.. Juni 2000, Fassung vom 18. Februar
2016). Einsprachen gegen Entscheide der TK beurteilt die EK WBT (Art. 9i.V.m. Art. 46
WBO). Sofern die FMH mittelsihrer Organe - als privatrechtliche Organisation ausserhalb
der Bundesverwaltung - in Erflllung ihr Ubertragener offentlich-rechtlicher Aufgaben des
Bundes verfigt, ist die Beschwerde an das Bundesverwal tungsgericht grundsétzlich
zuldssig (Art. 33 Bst. h VGG). Diesist nachfolgend zu prifen.

E.21

Geméss Art. 178 Abs. 3 der Schwei zerischen Bundesverfassung vom 18. April 1999 (BV,
SR 101) kénnen Verwaltungsaufgaben durch Gesetz Organisationen und Personen des
Offentlichen oder des privaten Rechts tibertragen werden, die ausserhalb der
Bundesverwaltung stehen (vgl. auch Art. 2 Abs. 4 des Regierungs- und

V erwaltungsorgani sationsgesetzes vom 21. Marz 1997 [RVOG, SR 172.010]). Jede
Ubertragung von staatlichen Aufgaben bedarf einer geniigenden gesetzlichen Grundlage,
muss im Offentlichen Interesse liegen und verhdtnismassig sein (Art. 5 BV; vgl. auch

| sabelle Haner, Organi sationsrecht [ausgewahlte Fragen], in: Fachhandbuch



Verwaltungsrecht, 2015, Rz. 28.40). Die betreffenden Privaten unterstehen bel der
Aufgabenerfullung staatlicher Aufsicht und haben die Grundrechte zu beachten (Art. 35
Abs. 2 BV). Des Weiteren muss der Rechtsschutz nach Art. 29a BV jederzeit gewéhrleistet
sein (zum Ganzen Markus Milller, in: Basler Kommentar zur BV, 2015, Art. 178 Rz. 57
und H&felin/M Uller/Uhlmann, Allgemeines Verwaltungsrecht, 7. Aufl. 2016, Rz. 1817 mit
weiteren Hinweisen). Die Ubertragung von Verwaltungsaufgaben auf Private kann auf
unterschiedliche Weise erfolgen, namentlich mittels Akkreditierung als Sonderform der
Belethung (vgl. dazu ausfuhrlich Hafelin/M uller/Uhlmann, a.a.O., Rz.1840-1845).
Allgemein Ubertragt das Gemeinwesen beliehenen Privaten meist Vollzugsaufgaben, wie
z.B. die Durchfuhrung von Qualifikationsverfahren (Hafelin/Mtller/Uhlmann, aa.O., Rz.
1823-1825). Der vorliegend relevante M echanismus, geméass welchem Medizinal personal
Weiterbildungskurse bei einer anerkannten Fachorganisation zu absolvieren hat (Art. 3 Abs.
1i.V.m. Art. 22 ff. des Medinzinal berufegesetzes vom 23. Juni 2006 [MedBG, SR 811.11]),
ist der Zertifizierung durch eine private Stelle, welche staatlich akkreditiert ist, d8hnlich
(Hafelin/Maller/Uhlmann, a.a.O., Rz. 1842). Das Verhdtnis zwischen Staat und
akkreditierter Stelle kann zweifelsfrel dem offentlichen Recht zugeordnet werden, wahrend
mit Bezug auf dasjenige zwischen der akkreditierten Stelle und den an der Erteilung eines
Titels bzw. einer Zertifizierung interessierten Personen Unsicherheiten bestehen. Es handelt
sich dabei zwar an sich um einen privatwirtschaftlichen Vorgang (vgl. betreffend die
Erteillung des Schwerpunkts Ophtalmochirugie ausfihrlich das Urteil des BV Ger
B-2848/2013 vom 27. August 2014 E. 1.3.1 und E. 1.3.3, jeweils mit Hinweisen), jedoch
erfullt die akkreditierte Stelle zumindest indirekt V erwaltungsaufgaben, was Fragen
betreffend die staatliche Kontrolle, den Rechtsschutz und ihre Grundrechtsbindung
aufwirft. Daher kann sich das Gemeinwesen mit Bezug auf dieses Verhdtnis nicht jeglicher
Verantwortung entziehen, zumal aufgrund der Akkreditierung und Zertifizierung die Gefahr
besteht, dass die damit betraute Stelle eine unerwiinschte Marktmacht aufbaut (zum Ganzen
Hafelin/Muller/Uhimann, a.a.O., Rz. 1844). In diesem Kontext ist die strittige Frage, ob die
Erteilung des Schwerpunkttitels Reproduktionsmedizin und gynékol ogische
Endokrinologie wie digjenige von Facharzttiteln eine offentlich-rechtliche Aufgabe
darstellt, zu prifen, und zwar ausgehend davon, ob fur deren Ubertragung an die FMH bzw.
ihre Organe eine geniigende gesetzliche Grundlage vorhanden ist. Schliesslich stellt sichiin
einem weiteren Schritt die Frage nach dem effektiven Rechtsschutz.

E.2111

Der BeschwerdefUhrer macht geltend, die Nichterteilung des Schwerpunkttitels
Reproduktionsmedizin und gynakol ogische Endokrinologie sei vor
Bundesverwaltungsgericht anfechtbar, dadie TK SIWF und die EK WBT diesbezliglich
eine offentlich-rechtliche Aufgabe erfillten. Fur die von ihm beabsichtigte selbstandige
Anwendung von Fortpflanzungsverfahren sehe die Bundesgesetzgebung eine Bewilligung
vor, welche nur Trégern des betreffenden Schwerpunkts ertellt werde. Die
Fortpflanzungsmedi zinverordnung statuiere den Schwerpunkttitel als unverzichtbare

V oraussetzung zur Anwendung von Fortpflanzungsverfahren. Der FMH wirden somit in
diesem Rahmen offentlich-rechtliche Aufgaben obliegen: Zum einen die Aufgabe der
Erteilung des Schwerpunkts und zum anderen digjenige der Anerkennung auslandischer
Weiterbildungsausweise. Selbst unter der unzutreffenden Annahme, die Erteilung des
Schwerpunkts fur Reproduktionsmedizin und gynakol ogische Endokrinologie durch die
FMH sei eine privatrechtliche Téatigkeit, ware der 6ffentlich-rechtliche Rechtsweg nicht per
se auszuschliessen. So habe der Staat daftr zu sorgen, dass die FMH bzw. ihre



Titelkommission bei Ausiibung der Schwerpunkterteilung und -anerkennung weder
Grundrechte noch allgemein Volkerrecht verletze. Der Beschwerdefuhrer sei vorliegend
aufgrund der Nichterteilung des Schwerpunktsin seiner Wirtschaftsfreiheit tangiert. Des
Weiteren stelle die ungleiche Behandlung von eidgendssischen Weiterbildungstiteln und
des Schwerpunkts fir Reproduktionsmedizin und gynakol ogische Endokrinologie eine
ungerechtfertigte Ungleichbehandlung dar, da keine sachliche Grundlage bestehe, die
beiden zu einer bestimmten Berufsausiibung notwendigen Titel unterschiedlichen Regeln
zu unterstellen. Dies insbesondere vor dem Hintergrund, dass aus der
Fortpflanzungsmedizinverordnung klar der Wille hervorgehe, einen entsprechenden
eidgendssischen Weiterbildungstitel fur Reproduktionsmedizin und gynédkol ogische
Endokrinologie zu schaffen. Dass in diesem Bereich ein gesetzgeberisches Vakuum
entstanden und die vorgesehene Regelung auf Gesetzesebene nicht eingefiihrt worden sel,
konne nicht zulasten des Beschwerdef Uihrers ausgel egt werden und zu einer
Ungleichbehandlung im Sinne einer Schmalerung seines Rechtsschutzes fuhren. Zudem sei
die FMH im Rahmen der Erteilung des Schwerpunkts an das FZA gebunden. Dieses sehein
Art. 11 Abs. 3 vor, dass die unter das FZA fallenden Personen die Moglichkeit erhielten,
"gegen Entscheidungen tiber Beschwerden [...] bei dem zustandigen nationalen Gericht
Berufung einzulegen".

E. 2112

Die Vorinstanz stellt sich diesbeziiglich auf den Standpunkt, die Ubertragung
offentlich-rechtlicher Aufgaben erfolge nur fir die gemass den Bestimmungen des MedBG
akkreditierten Weiterbildungsgange, die zu einem eidgentssischen Weiterbildungstitel
fUhrten. Eidgentssisch seien nur digenigen Titel, dieim MedBG bzw. der

M edizinalberufeverordnung vom 27. Juni 2007 (MedBV, SR 811.112.0) als solche
bezeichnet und abschliessend aufgefihrt wirden. Die spezifische Gesetzgebung zur
Fortpflanzungsmedizin Ubertrage entgegen der Ansicht des BeschwerdefUhrers ebenso
wenig el ne offentlich-rechtliche Aufgabe an das SIWF bzw. die EK WBT. Die
einschlagigen Normen wirden lediglich die Bewilligung von Fortpflanzungsverfahren
durch die Kantone betreffen. Des Weiteren verweist sie auf das
bundesverwaltungsgerichtliche Urtell B-2848/2013 vom 27. August 2014 und fuhrt im
Wesentlichen an, dass lediglich Entscheide der EK WBT, welche einen eldgendssischen
Weiterbildungstitel betreffen wirden, mittels Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht
anfechtbar seien. Der vorliegende Einspracheentscheid beziehe sich jedoch nicht auf einen
eidgendssischen Welterbildungstitel, sondern auf einen Schwerpunkttitel. Die Erteilung von
Schwerpunkttiteln sei keine offentlich-rechtliche, sondern eine privatrechtliche,
vereinsinterne Aufgabe der FMH, womit die V oraussetzungen fur ein Eintreten auf die
Beschwerde nicht erflllt seien. Die Vorinstanz behandelt demzufolge die privatrechtlichen
Normen der WBO und der Weiterbildungsprogramme im Einspracheverfahren nur insofern
as offentliches Recht des Bundes, a's eine ordnungsgemasse Akkreditierung erfolgt ist und
die betreffenden Vorschriften in jeglicher Hinsicht bundesrechtskonform sind.

E.212

Mit Bezug auf die Erteilung eidgendssisch anerkannter Weiterbildungstitel gilt die FMH
kraft der ihr mit Art. 55 Abs. 1 Bst. d MedBG verliehenen Verfiigungskompetenz als
Organisation ausserhalb der Bundesverwaltung, diein Erflllung ihr Ubertragener,
offentlich-rechtlicher Bundesaufgaben und damit als Vorinstanz i.S.v. Art. 33 Bst. h VGG
verflgt (vgl. statt vieler Urtell des BV Ger B-2528/2015 vom 29. Mérz 2017 E. 1.1.2). Das



Eidgendssische Departement des Innern (EDI) hat mit rechtskraftiger Verfigung vom 5.
Juli 2011 auf entsprechendes Gesuch des SIWF hin den Weiterbildungsgang im
Fachbereich Gynakologie und Geburtshilfe akkreditiert (Art. 23 Abs. 2 MedBG sowie Art.
5Abs. 2 MedBG i.V.m. Art. 2 Abs. 1 Bst. b MedBV i.V.m. Anhang 1 MedBV). An einer
Akkreditierung des Weiterbildungsgangs im Schwerpunkt Reproduktionsmedizin und
gynékol ogische Endokrinologie fehlt es unbestrittenermassen. Ob das SIWF je ein
entsprechendes Gesuch gestellt hat, ist nicht bekannt. Vor diesem Hintergrund stellt sich die
Frage, ob die vorgenannte Bestimmung dennoch als gesetzliche Grundlage fir die
Ubertragung der Erteilung des Schwerpunkts Reproduktionsmedizin und gynakol ogische
Endokrinologie auf die FMH bzw. ihre Organei.S. einer 6ffentlich-rechtlichen Aufgabe
herangezogen werden kann. Art. 55 Abs. 2 MedBG, welcher nach Einreichung der
Beschwerde per 1. Januar 2016 in Kraft getreten ist, betrifft den hier nicht relevanten Fall,
in welchem eine M edizinal person mit Bezug auf die Zulassung zu einem akkreditierten
Weiterbildungsgang von der verantwortlichen Organisation einen Entscheid in Form einer
anfechtbaren Verfigung verlangt (vgl. auch Botschaft des Bundesrats vom 3. Juli 2013 zur
Anderung des MedBG, BBI 2013 6205 ff., 6227). Ob die Erteilung des Schwerpunkts
Reproduktionsmedizin und gynakol ogische Endokrinologie dem offentlichen Recht
zuzuordnen ist, ist daher nachfolgend in Anwendung der Theorien zur Abgrenzung von
Zivil- und 6ffentlichem Recht anhand der Auslegung von Art. 55 Abs. 1 Bst. d MedBG zu
ermitteln. Fraglich ist insbesondere, ob der strittige Schwerpunkt einen Weiterbildungstitel
I.S.v. Art. 55 Abs. 1 Bst. d MedBG darstellt, obschon der entsprechende
Weiterbildungsgang bislang nicht akkreditiert wurde und demnach nicht als
eidgendssischer Weliterbildungstitel gilt.

E. 2121

Ziel der Auslegung ist die Ermittlung des Sinngehalts einer Bestimmung. Ausgangspunkt
jeder Auslegung ist der Wortlaut der Rechtsnorm. Ist dieser nicht klar oder bestehen
Zweifel, ob ein scheinbar klarer Wortlaut den wahren Sinn der Norm wiedergibt, so ist auf
die tbrigen Auslegungselemente zuriickzugreifen. Abzustellen ist namentlich auf die
Entstehungsgeschichte einer Rechtsnorm (historische Auslegung), ihren Sinn und Zweck
(teleologische Auslegung) sowie die Bedeutung, die ihr im Kontext mit anderen Normen
(systematische Auslegung) zukommt (sog. Methodenpluralismus; vgl. statt vieler BGE 140
[1 80 E. 2.5.3, BVGE 2015/21 E. 5.2.1 und ausfuhrlich zu den einzelnen Methoden Ernst A.
Kramer, Juristische Methodenlehre, 5. Aufl. 2016, S. 60 ff.). Es sollen all jene Methoden
kombiniert werden, die fur den konkreten Fall im Hinblick auf ein verniinftiges und
praktikables Ergebnis am meisten Uberzeugungskraft haben (Hafelin/M iiller/Uhlmann,
aa0., Rz. 175 ff.). Die Gesetzesauslegung hat sich dabei vom Gedanken leiten zu lassen,
dass nicht schon der Wortlaut die Norm darstellt, sondern erst das an Sachverhalten
verstandene und konkretisierte Gesetz. Gefordert ist die sachlich richtige Entscheidung im
normativen Geflige, ausgerichtet auf ein befriedigendes Ergebnis der ratio legis (BGE 140 |
305 E. 6.1). Sind mehrere L 6sungen denkbar, ist jene zu wahlen, die der Verfassung am
ehesten entspricht (BGE 134 11 249 E. 2.3, BVGE 2007/41 E. 4.2 sowie zum Ganzen Urtell
des BV Ger A-4974/2016 vom 25. Oktober 2016 E. 2.4). Zur Beantwortung der Frage, ob
ein Rechtsbereich dem Zivilrecht oder dem 6ffentlichem Recht zuzuordnen ist, existieren
eine Reihe verschiedener Theorien. Sie lassen sich kurz wie folgt umschreiben
(ausfuhrlicher Hafelin/M tller/Uhlmann, Allgemeines Verwaltungsrecht, Rz. 223 ff. und
Thierry Tanquerel, Manuel de droit administratif, 2011, 8 5 Rz. 378 ff.): Nach der
Subordinationstheorie liegt 6ffentliches Recht vor, wenn die Behdrde dem Privaten



hoheitlich gegenuibertritt. Im Gegensatz dazu stehen sich im Privatrecht gleichgeordnete
Rechtssubjekte gegentiber. Die Interessentheorie lenkt den Blick auf die Schutzrichtung der
Norm. So handelt es sich um &ffentliches Recht, wenn die betreffende Norm ausschliesslich
oder zumindest Gberwiegend offentlichen Interessen dient. Im Sinne der Funktionstheorie
liegt 6ffentliches Recht vor, wenn eine Norm die Besorgung von Staatsaufgaben oder die
Ausilibung einer 6ffentlichen Tétigkeit regelt. Die modale Theorie stellt auf die Art der
Sanktion bei Normverstossen ab. Ist sie offentlich-rechtlicher Natur - namentlich mit
Verwaltungszwang verbunden -, so ist es auch die zugrundeliegende Regelung
(Tschannen/Zimmerli/Mdller, Allgemeines Verwaltungsrecht, 4. Aufl. 2014, 818 Rz. 4).
Das Bundesgericht lehnt es ab, einer bestimmten Abgrenzungsmethode den VVorzug zu
geben. Vielmehr prift esim Einzelfall, welches Abgrenzungskriterium den konkreten
Gegebenheiten am ehesten gerecht wird (statt vieler BGE 137 11 399 E. 1.1 mit Hinweisen).
Dies erscheint sinnvoll, da sich jede der vorgenannten Theorien auf einen wichtigen Aspekt
des Offentlichen Rechts - hoheitliche Handlungsformen, Wahrung offentlicher Interessen,
Erfullung gesetzlich zugewiesener Staatsaufgaben sowie Verwaltungszwang - bezieht
(Tschannen/Zimmerli/Mdller, aa.O., 818 Rz. 4).

E. 2122

Der Wortlaut von Art. 55 Abs. 1 Bst. d MedBG lautet wie folgt: "Die fur akkreditierte
Weiterbildungsgénge verantwortlichen Organisationen erlassen u.a. Verfligungen nach dem
VwV G Uber die Ertellung von Weiterbildungstiteln". Der Subordinationstheorie folgend
liegt ein offentlich-rechtlicher Sachverhalt vor. Auch nach der modalen Theorie handelt es
sich aufgrund der in Art. 40 i.V.m. Art. 43 MedBG vorgesehenen Disziplinarmassnahmen
bei Verletzung von Berufspflichten durch Personen, die einen universitdren Medizinal beruf
selbsténdig ausiiben, um eine offentlich-rechtliche Regelung. Nach Art. 3 Abs. 1 MedBG
umfasst die wissenschaftliche und berufliche Bildung in den universitéaren
Medizinalberufen die universitare Aushildung, die berufliche Weiterbildung und die
lebenslange Fortbildung. Die vom SIWF erlassene WBO regelt im Rahmen und in
Erganzung zum MedBG und der MedBV die Grundsétze der arztlichen Weiterbildung und
die Voraussetzungen fur den Erwerb von Weiterbildungstiteln (Art. 1 WBO). Art. 2 WBO
definiert die Weiterbildung als arztliche Téatigkeit nach erfolgreich beendetem
Medizinstudium mit dem Ziel, einen Facharzttitel als Auswels fir die Befahigung zur
kompetenten arztlichen Tatigkeit auf einem Fachgebiet zu erwerben. Dies deutet darauf hin,
dass die FMH die Weiterbildung auf Facharzttitel beschrankt. Dem steht jedoch Art. 38
WBO, welcher im Rahmen von Anfragen und Entscheiden betreffend Welterbildung von
der Ertellung eines Facharzttitels oder Schwerpunkts spricht, entgegen. Zudem kann ein
Facharzttitel nach Art. 12 Abs. 2 WBO einen oder mehrere Schwerpunkte beinhalten,
weshalb darauf zu schliessen ist, dass der Begriff der arztlichen Weiterbildung nicht nur
Facharzttitel, sondern auch Schwerpunkte umfasst (vgl. auch Anhang 4 zum
Weiterbildungsprogramm Facharzt fir Gyndkologie und Geburtshilfe in der aktuellen
Version vom 1. Juli 2014 sowie in der vorherigen Version vom 1. Januar 2012, welche den
strittigen Schwerpunkt als Weiterbildung bezeichnen). In diesem Zusammenhang weiter
bemerkenswert ist, dass Art. 2 Abs. 1 Fortpflanzungsmedizinverordnung vom 4. Dezember
2000 (FMedV, SR 810.112.2), welcher auf den dem Urteil des BV Ger B-2848/2013 vom
27. August 2014 zugrunde liegenden Sachverhalt nicht anwendbar war, alsim Vergleich
zur Medizinal berufegesetzgebung spezifischere Norm "den el dgendssischen
Weiterbildungstitel fir Gynakologie und Geburtshilfe mit Schwerpunkt fir Gyndkol ogische
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin” oder einen gleichwertigen anerkannten



auslandischen Weiterbildungstitel als Voraussetzung fir die Anwendung von
Fortpflanzungsverfahren vorsieht. Sie nennt somit den Schwerpunkt gleichzeitig mit dem
Facharzttitel und verwendet den Begriff des Weiterbildungstitels demnach i.S. eines
Oberbegriffs. Anhand der grammatikalischen und systematischen Auslegung ergibt sich
somit, dass der fragliche Schwerpunkt einen Weiterbildungstitel i.S.v. Art. 55 Abs. 1 Bst. d
MedBG darstellt. Dieses Resultat steht im Einklang mit der aus den Materialien
ersichtlichen gesetzgeberischen Definition der Weiterbildung al's einer sich an die
universitére Ausbildung anschliessenden, beziiglich Dauer und Inhalt gegliederten,
evaluierbaren Tétigkeit, welche die erworbenen Kenntnisse, Fertigkeiten, Fahigkeiten und
Haltungen im Hinblick auf eine selbsténdige Berufsausiibung vertiefen und erweitern soll
(vgl. Botschaft des Bundesrats vom 3. Dezember 2004 zum MedBG, BBI 2005 173 ff.,
203). Zu priufen bleibt, ob sich dieses Zwischenergebnis mit dem Zweck der Bestimmung
deckt. Dabei ist zunachst auf die Organisation und die Zusténdigkeiten im System der
arztlichen Weiterbildung in der Schweiz einzugehen.

E. 2123

Art. 63 Abs. 1 BV definiert die Berufsbildung as Bundesaufgabe. Ebenso wird das
Gesundheitswesen an diversen Stellen in der BV al's Bundesaufgabe angesprochen (vgl.
insbesondere Art. 118 ff. BV). Beide Bereiche stellen somit Staatsaufgaben dar (vgl.
bezlglich Berufsbildung Christoph Hanggeli, Die arztliche Weiterbildung in der Schwelz,
in: Das neue Medizinalberufegesetz [MedBG], 2008, S. 44). Die Weiterbildung
akademischer Medizinal personen war jedoch urspruinglich eine private Aufgabe, die
traditionell von den Berufsverbanden wahrgenommen wurde. Mittlerwelle ist sie zumindest
insofern, as eine privatwirtschaftlich in eigener fachlicher Verantwortung ausgelibte
Téatigkeit nur noch mit staatlich anerkanntem Weiterbildungstitel zuldssig ist, zu einer
offentlichen Aufgabe im Sinne der Funktionstheorie geworden (Thomas Spoerri,
Medizinalpersonen, in: Schwelzerisches Bundesverwaltungsrecht Bd. VI,
Gesundheitsrecht, 2005, Rz. 58). Der Bund tbt mittels Akkreditierung die Oberaufsicht
Uber die &rztliche Weiterbildung aus. Er regelt, welche eidgendssi schen Weiterbildungstitel
es gibt und wie lange die jeweilige Weiterbildung dauert. Im Ubrigen ist es Sache der
Berufsorganisation, die Anforderungen und Inhalte fir den Titelerwerb in
Weiterbildungsprogrammen festzulegen (Hanggeli, aa.O., S. 46).

E.21.24

Im Unterschied zum nicht mehr in Kraft stehenden Bundesgesetz vom 19. Dezember 1877
betreffend die Freiziigigkeit des Medizinalpersonalsin der Schweizerischen
Eidgenossenschaft (FMPG), gemass welchem das vollstéandige, von einer

gesamtschwei zerischen Berufsorgani sation getragene Weiterbildungsprogramm
Gegenstand der Akkreditierung war (vgl. dazu Boris Etter, Handkommentar zum MedBG,
2006, Art. 25 Rz. 3) und welches es weitgehend ersetzt hat, unterscheidet das MedBG in
Art. 1 Abs. 3 Bst. aund Bst. b zwischen beruflicher Weiterbildung allgemein (vgl. auch die
Uberschrift des 4. Kapitels: Weiterbildung) und eidgenossischen Weiterbildungstiteln im
Speziellen (vgl. auch die Uberschrift des 5. Kapitels: Akkreditierung von Aus- und
Weiterbildungsgangen). Aufgrund dieser begrifflichen Unterscheidung und aufgrund der
Tatsache, dass die Erteilung eines el dgendssischen Weiterbildungstitels geméss Art. 5 Abs.
21.V.m. 36 Abs. 2 MedBG Voraussetzung fir die privatwirtschaftliche Berufsausiibung in
eigener fachlicher Verantwortung im entsprechenden Fachbereich ist, schloss das BV Ger in
Urteil B-2848/2013 vom 27. August 2014 E. 1.3.2 f. darauf, dass es sich bel denin Art. 55



Bst. d MedBG genannten Weiterbildungstiteln um eidgendéssische handeln misse und
folgerte unter Hinweis auf das bundesgerichtliche Urteil 163/03 vom 27. M&arz 2006 E. 5.1
und das bundesverwaltungsgerichtliche Urteil B-2964/2008 vom 9. September 2008 E.
1.2.5, dass vorinstanzliche Entscheide im Bereich der Erteilung von Schwerpunkttiteln
nicht vor BV Ger anfechtbar seien, da die Vorinstanz nicht in Erfllung einer ihr
ubertragenen offentlich-rechtlichen Aufgabe handle.

E.2125

Davon ist in Anwendung der I nteressenstheorie aufgrund nachfolgender Uberlegungen
abzuweichen: Neben den erwéhnten obligatorischen eidgentssischen Weiterbildungstiteln
(Art. 5Abs. 2i.V.m. Art. 36 Abs. 2 MedBG) existieren auch fakultativei.S.v. Art. 5 Abs. 3
1.V.m. Art. 36 Abs. 1 Bst. aMedBG (vgl. dazu auch BBI 2005 173 ff., 203 f.). Die Existenz
eines eldgenossischen Weiterbildungstitels nach Art. 5 Abs. 2 MedBG ist zudem nicht mit
der Einfuhrung eines Weliterbildungsobligatoriums fir die privatwirtschaftliche
Berufsausiibung in eigener fachlicher Verantwortung gleichzusetzen. L etztere wirde
aufgrund der Tragweite des Eingriffsin die Wirtschaftsfreiheit eine entsprechende
Gesetzesanderung erfordern (Etter, a.a.O., Art. 5 Rz. 6). Das MedBG bezweckt im Interesse
der offentlichen Gesundheit, die Qualitét der universitéren Ausbildung, der beruflichen
Weiterbildung und der Fortbildung von Medizinalpersonal zu fordern (Art. 1 Abs. 1
MedBG). Deshalb umschreibt es u.a. die Anforderungen an die universitére Ausbildung
und die berufliche Weiterbildung sowie die Voraussetzungen zur Erlangung eines
eidgendssi schen Diploms und eines eidgendssi schen Welterbildungstitelsin den
universitaren Medizinalberufen (Art. 1 Abs. 3 Bst. aund Bst. b MedBG). Die
Weiterbildung soll in diesem Sinn die in der universitaren Ausbildung erworbenen
Kenntnisse, Fertigkeiten, Fahigkeiten, Verhaltensweisen und die soziale Kompetenz
erweitern und vertiefen (Art. 17 Abs. 1 MedBG). Diesem Zidl dient nicht nur der Erwerb
eines eldgentssisch anerkannten Facharzttitels, sondern auch digjenige eines privatrechtlich
geregelten Schwerpunkts. Art. 55 MedBG soll zwar in erster Linie mit Bezug auf
akkreditierungsfahige Weiterbildungslehrgange, die zu einem eidgendssi schen
Weiterbildungstitel fuhren (vgl. Art. 25 Abs. 1 MedBG), einen Rechtsmittelweg auf
Bundesebene garantieren, obschon die entsprechenden Entscheide von privatrechtlichen
Organisationen getroffen werden (Ariane Ayer, in: Kommentar zum MedBG, 2009, Art. 55
Rz. 5). Damit wird der Anwendungsbereich des VwV G auf bestimmte Entscheide der
verantwortlichen Organisation von Welterbildungsgangen ausgeweitet. Um im 6ffentlichen
Interesse des Gesundheits- und des Patientenschutzes eine effiziente Kontrolle durch den
Bund zu gewéhrleisten, muss jedoch gegen jegliche Entscheide, die diese Organisationen
Einzel personen betreffend basierend auf der Bundesgesetzgebung treffen, eine
Beschwerdemdglichkeit bel einer Bundesbehdrde eingerdumt werden. |m Rahmen der
gerichtlichen Uberpriifung gelten die relevanten Bestimmungen eines strittigen
Weiterbildungsgangs a's 6ffentliches Recht des Bundes, was u.a. zur Folge hat, dass die
damit befasste Instanz deren Anwendung und Ubereinstimmung mit dem Bundesrecht
Uberprifen kann. Der Rechtsmittelweg richtet sich nach den Bestimmungen der
Bundesrechtspflege (vgl. BBI 2005 173 ff., 237 f. sowie Etter, aa.O., Art. 55 Rz. 2; vgl. zu
dieser Thematik statt vieler auch BV GE 2015/34 E. 1.1 und zum effektiven Rechtschutz
nachfolgend E. 2.1.4).

E.21.26



Fur die privatwirtschaftliche Anwendung von Fortpflanzungsverfahren in eigener fachlicher
Verantwortung sieht die Bundesgesetzgebung ausserdem eine kantonale Bewilligung vor,
welche nur Trégern des strittigen Schwerpunkts erteilt wird (Art. 8 Abs. 1 und Art. 9 des
Fortpflanzungsmedizingesetzes vom 18. Dezember 1998 [FMedG, SR 810.11] sowie Art.
14 FMedG i.V.m. Art. 2 Abs. 1 FMedV). Eine Medizinal person mit dem Facharzttitel
Gynékologie und Geburtshilfe kann demnach diese weitergehende Tatigkeit nur mit der
entsprechenden kantonalen Bewilligung austiben, welche voraussetzt, dassihr der
Schwerpunkt Reproduktionsmedizin und gynékol ogische Endokrinologie erteilt wurde. Da
der fragliche Schwerpunkt nach einem anderen Bundesgesetz erforderlich ist, um
privatwirtschaftlich Fortpflanzungsverfahren in eigener Verantwortung anzuwenden, ist er
mit einem fakultativen eidgenossischen Weiterbildungstitel i.S.v. Art. 5 Abs. 3 MedBG
zudem durchaus vergleichbar. Aufgrund der damit verursachten Beschrankung des
Marktzugangsist der Sachverhalt ebenfalls dem 6ffentlichen Recht zuzuordnen (vgl. auch
den mit vorliegender Situation vergleichbaren Sachverhalt und die entsprechende
Zuordnung zum o6ffentlichen Recht in BGE 138 |1 134 E. 4.5 f. sowie zu den einzelnen
Abgrenzungskriterien und -theorien von 6ffentlich-rechtlichen und privatrechtlichen
Regelungen Hafelin/Miller/UhImann, a.a.O., Rz. 220 ff., ebenso den anders gelagerten
Sachverhalt in Urteil des BV Ger B-2848/2013 vom 27. August 2014).

E. 2127

Im Ubrigen bildet der strittige Titel - wie Schwerpunkttitel allgemein - einen wesentlichen
AnknUpfungspunkt fir die Abrechnung von Medizinal personen zulasten der sozialen
Krankenversicherung: Er bertihrt nédmlich den Status des Beschwerdefihrers als

L eistungserbringer im Bereich der obligatorischen Krankenversicherung. Die Zulassung
einer Medizinal person a's Leistungserbringerin ist im Sozialversicherungsrecht von
zentraler Bedeutung (statt vieler Ueli Kieser, Gegenstand und Geltungsbereich des

M edizinal berufegesetzes [MedBG], in: Das neue Medizinalberufegesetz [MedBG], 2008, S.
32; zur im Vergleich zu den Ubrigen Bereichen des Sozialversicherungsrechts relativ dicht
geregelten Beziehung der Krankenversicherungen zu den Leistungserbringern vgl. statt
viedler Ders., aa.0., S. 31). Die Vergutung der Leistungserbringer durch die Versicherer
gemaéss Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, das Bundesamt fir Militarversicherung
(BAMV) und die Invalidenversicherung ist im zwischen Letzteren und der FMH
abgeschlossen Tarifvertrag TARMED vom 28. Dezember 2001 geregelt. Tarifvertrage
werden durch die zusténdige Kantonsregierung oder bei gesamtschwei zerischer Geltung
durch den Bundesrat genehmigt und daraufhin tberprtft, ob sie mit dem Gesetz und dem
Gebot der Wirtschaftlichkeit und Billigkeit in Einklang stehen (Art. 46 Abs. 4 des
Bundesgesetzes vom 18. Méarz 1994 Uiber die Krankenversicherung [KV G, SR 832.10]).

M edizinal personen, die ihre ambulanten Leistungen zu Lasten der Sozialversicherungen
anhand des Tarifvertrags TARMED abrechnen, benétigen dafUr bestimmte qualitative
Dignitaten. Art. 10 Abs. 4 des vorgenannten Tarifvertrags hélt fest, dassim Rahmen der
Definition von Kriterien fur die Anerkennung von Dignitéten insbesondere Facharzttitel,
Schwerpunkte, Fahigkeits- und Fertigkeitsausweise der WBO bzw. die effektiven
Weiterbildungszeiten zu berticksichtigen sind. Dementsprechend indizieren die qualitativen
Dignitaten, welche Weiterbildungstitel - Facharzt- oder Schwerpunkttitel,
Fahigkeits-/Fertigkeitsauswei se geméss WBO - eine Medizinal person berechtigen, eine
Leistung zulasten der Sozialversicherungen in Rechnung zu stellen. Welche qualitative
Dignitat konkret zur Abrechnung welcher Leistung berechtigt, ist bei jeder einzelnen
Leistung im TARMED-Browser vermerkt (Konzept Dignitét TARMED, Version 9.0, Ziff.



1.1.2, abrufbar unter https://www.fmh.ch/ambulante_tarife/tarmed_dignitaeten.html.).

M edizinal personen kdnnen demnach ihre Leistungen geméss TARMED-Tarifstruktur in
Rechnung stellen, soweit diesihrer qualitativen Dignitét entspricht (Konzept Dignitét
TARMED, Version 9.0, Ziff. 2.1). Der vorliegende Sachverhalt betrifft damit unmittel bar
Offentliches Recht, ndmlich einen Teilbereich des Bundesverwaltungsrechts und beeinflusst
die wirtschaftliche Tétigkeit des Beschwerdefihrers als M edizinal person, tangiert also
mithin seine Wirtschaftsfreiheit. Die FMH entscheidet mit der Verleihung von
Schwerpunkttiteln demzufolge tber die Abrechnungsberechtigung von Medizinal personen
zulasten der obligatorischen Krankenversicherung und nimmt somit eine
oOffentlich-rechtliche Bundesaufgabe wahr.

E.213

Zur Sicherstellung einer qualitativ hochstehenden Weiterbildung im offentlichen Interesse
des Gesundheits- und Patientenschutzes und aufgrund der Relevanz fur die Abrechnung von
M edizinal personen zulasten der sozialen Krankenversicherung erscheint es sinnvoll,
abweichend von der bisherigen Rechtsprechung (vgl. dazu vorne E. 2.1.2.4i.f.) - den
Schwerpunkttitel Reproduktionsmedizin und gynakologische Endokrinologie im Speziellen
wie auch Schwerpunkttitel im Allgemeinen als Weiterbildungstitel i.S.v. Art. 55 Abs. 1 Bst.
d MedBG zu qualifizieren und deren Erteilung bzw. Anerkennung als éffentlich-rechtliche
Aufgabe zu betrachten. Diese L 6sung erweist sich denn auch als verfassungs- und
konventionskonform, indem dadurch ein einfacher und effektiver Rechtsschutz i.S.v. Art.
29ai.V.m. Art. 30 BV und Art. 6 der Konvention vom 4. November 1950 zum Schutze der
Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK, SR 0.101) garantiert wird (vgl. dazu
nachfolgend E. 2.1.4). Im Ubrigen ist eine derartige Ubertragung einer
offentlich-rechtlichen Aufgabe verhaltnismassig, indem die Wirtschaftsfreiheit nur insoweit
eingeschrankt wird, als esim Interesse der 6ffentlichen Gesundheit geboten ist (vgl. auch
den Verweis auf Art. 95 Abs. 1 BV, wonach der Bund V orschriften erlassen kann Uber die
Austibung der privatwirtschaftlichen Erwerbstatigkeit und Kieser, aa.O., S. 21 mit weiteren
Hinweisen; ausfuhrlich zum Grundsatz der Verhdtnisméassigkeit Hafelin/M Uller/Uhlmann,
aa0., Rz. 514 ff.).

E.214

Art. 29aBV und Art. 6 EMRK vermitteln der betroffenen Person einen Anspruch darauf,
dassihre Rechtsstreitigkeit mindestens einmal von einer unabhangigen, gesetzlich
vorgesehenen, gerichtlichen Behdrdei.S.v. Art. 30 BV mit umfassender Prifungsbefugnis
beurteilt wird (Bernhard Waldmann, in: Basler Kommentar zur BV, a.a.0., Art. 29aRz. 13
f. mit weiteren Hinweisen). Diesbeziiglich bleibt festzuhalten, dass die EK WBT als
Vereinsorgan kein Gericht im materiellen Sinn darstellt, insbesondere den
verfassungsrechtlichen Anforderungen betreffend institutionelle Unabhangigkeit und
gesetzliche Verankerung nicht gentigt (vgl. dazu allgemein Johannes Reich, in: Basler
Kommentar zur BV, a.a.0., Art. 30 Rz. 11-14). Soweit Art. 58 Abs. 3 WBO als
verbandsinterne Normierung - bel welcher Art. 190 BV keine Anwendung findet - statuiert,
Entscheidungen der EK WBT nach Art. 46 WBO koénnten nur insoweit mittels Beschwerde
beim Bundesverwaltungsgericht angefochten werden, als sie eildgendssische
Weiterbildungstitel betréfen, liegt demnach mit Bezug auf allfallige weitere
Rechtsstreitigkeiten, die in den Kompetenzbereich der EK WBT fallen, ein Verstoss gegen
die Rechtsweggarantie vor. Eine Uberpriifung der Entscheide der EK WBT durch eine
zivil- oder verwaltungsgerichtliche Instanz muss jedenfalls méglich sein, zumal das SIWF



mittels entsprechender Gesuche an das EDI auch Einfluss darauf nehmen kann, welche
Weiterbildungstitel mittels Akkreditierung zu eidgendssischen werden (vgl. Art. 26 Abs. 1
MedBG). Esist zudem vorliegend - wie erwahnt - aus Grinden des Gesundheitsschutzes
zusétzlich eine kantonale Bewilligung zur privatwirtschaftlichen Anwendung von
Fortpflanzungsverfahren in eigener fachlicher Verantwortung erforderlich (Art. 8 Abs. 1
Bst. aund Art. 9 Abs. 1 FMedG sowie Art. 14 FMedG i.V.m. Art. 1 Bst. aund 2 Abs. 1
FMedV und Botschaft des Bundesrats vom 26. Juni 1996 zum FMedG, BBI 1996 111 205
ff., 260), welche die Erteilung des fraglichen Schwerpunkts voraussetzt. Damit wird die
verfassungsrechtlich geschitzte Wirtschaftsfreiheit des Beschwerdefiihrers tangiert: Ohne
die Erteilung des strittigen Schwerpunkts und ohne die Anerkennung des entsprechenden
auslandischen Titels durch die TK SIWFoder die EK WBT kann der Beschwerdefihrer die
soeben erwahnte Tétigkeit nicht in eigener fachlicher Verantwortung ausfiihren. Auch aus
diesem Grund muss eine Uberpriifung des Entscheids der EK WBT durch eine
unabhangige, gerichtliche Instanz entgegen Art. 58 Abs. 3 WBO und unabhéngig von einer
allfélligen Beschwerdemdglichkeit in einem in der fortpflanzungsmedizinischen
Gesetzgebung vorgesehenen kantonalen Bewilligungsverfahren méglich sein. Aufgrund
vorgenannter bundesrechtlicher Normierung besteht sodann ein enger sachlicher
Zusammenhang zwischen dem Facharzttitel Gynékologie und Geburtshilfe sowie dem
Schwerpunkt Reproduktionsmedizin und gynakol ogische Endokrinologie, weshalb es unter
dem Aspekt der Gewéhrung eines einfachen und effektiven Rechtsschutzes angebracht
erscheint, fur deren Beurteilung einen einheitlichen Rechtsmittelweg vorzusehen (vgl. auch
BGE 1291 E. 91 E. 2.2, sowie Anhang 4 Schwerpunkt Reproduktionsmedizin und

gynékol ogische Endokrinologie Ziff. 4.3.1, wonach die Prifungskommission dieselbe ist
wie digjenige fur die Facharztprifung Gynékologie und Geburtshilfe sowie Art. 12 Abs. 2
dritter Satz WBO, welcher vorbehdltlich abweichender Regelungen in der WBO oder in den
Weiterbildungsprogrammen dieselben Vorschriften fur Schwerpunkte und Facharzttitel
vorsieht). Somit fallt nicht nur die Erteillung des betreffenden Facharzttitels, sondern auch
digienige des darauf basierenden fortfihrenden Schwerpunkts, welcher gleichzeitig oder im
Nachgang an Facharzttitel im entsprechenden medizinischen Teilbereich erwerbbar ist (vgl.
Art. 12 Abs. 2 WBO), in den Bereich der durch die FMH wahrzunehmenden
oOffentlich-rechtlichen Aufgaben und damit in die Zusténdigkeit des

Bundesverwal tungsgerichts (vgl. statt vieler auch Urteile des BV Ger B-5503/2010 vom 11.
Mai 2012 E. 1.1 und B-7817/2006 vom 15. September 2008 E. 1.1, wonach Verfligungen
der EK WBT generdll als zulassige Anfechtungsobjekte bezeichnet werden, ohne dass eine
Unterteilung in einen offentlich- und einen privatrechtlichen Bereich erfolgt, sowie VPB
69.94 E. 3.2, wonach bereits die frihere eidgendssi sche Rekurskommission fir
medizinische Aus- und Weiterbildung die "FMH as Ganzes" als Behordei.S.v. Art. 1 Abs.
2 Bst. e VWV G quadlifiziert). Die Auswirkungen der (Nicht)-Erteilung des strittigen
Schwerpunkts auf die Abrechnung des Beschwerdefiihrers zulasten der soziaen
Krankenversicherung und damit auf das Sozia versicherungsrecht als Teilbereich des
Bundesverwaltungsrechts (vgl. dazu auch vorne E. 2.1.2.7) spricht ebenso dafr,
diesbeziiglich den 6ffentlich-rechtlichen Beschwerdeweg fir zuléssig zu erklaren.

E.22

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass die im Bereich der Weiterbildung erlassenen
Normen der FMH zwar privatrechtlicher Natur sind. Aufgrund der Akkreditierung der
Weiterbildungsprogramme werden diese Normen jedoch nach standiger Praxis dem
offentlichen Recht des Bundes gleichgestellt (vgl. statt vieler Urtell des BGer K 163/03



vom 27. Mérz 2006 E. 5.1). Die Ubertragung 6ffentlich-rechtlicher Aufgaben auf die FMH
erfolgt mittels Akkreditierungssystem. Damit bezweckt der Bund sicherzustellen, dass die
Qualitat der arztlichen Weiterbildung laufend verbessert wird. Auch wenn Schwerpunkititel
allgemein - und somit auch der Schwerpunkt Reproduktionsmedizin und gynékol ogische
Endokrinologie im Speziellen - keine akkreditierten eidgendssischen, sondern
privatrechtliche Weiterbildungstitel darstellen, steht dies der Zusténdigkeit des
Bundesverwaltungsgerichts zur Beurteilung entsprechender vorinstanzlicher Entscheide
abweichend von der bisherigen Rechtsprechung (vgl. dazu vorne E. 2.1.2.4i.f.)
grundsétzlich nicht entgegen. Als Ergebnis der Auslegung von Art. 55 Abs. 1 Bst. d
MedBG als entsprechender gesetzlicher Grundlage bleibt vielmehr festzuhalten, dass eine
oOffentlich-rechtliche Bundesaufgabe vorliegt, welche der FMH als privatrechtlicher
Vereinigung Ubertragen wurde. Fir das Vorliegen einer 6ffentlich-rechtlichen Aufgabe,
welche die FMH bei der Erteilung des strittigen Schwerpunkititels wahrnimmt, sprechen
insgesamt folgende Griinde: Die Erteilung liegt im 6ffentlichen Interesse des
Gesundheitsschutzes, zeitigt Auswirkungen auf die Abrechnung im Bereich der
Krankenversicherung und betrifft damit einen Teilbereich des Bundesverwaltungsrechts.
Hinzu kommt, dass sie im Rahmen einer 6ffentlich-rechtlichen Bewilligung V oraussetzung
fur die Austibung einer privatwirtschaftlichen Téatigkeit in eigener fachlicher
Verantwortung ist, womit die in Art. 27 BV verankerte Wirtschaftsfreiheit (zusétzlich)
tangiert wird. Eine gerichtliche Uberprifung muss daher gestiitzt auf die Rechtsweggarantie
(Art. 29aBV i.V.m. Art. 30 BV und Art. 6 EMRK) mdglich sein und ist effektiverweise
aufgrund der Bejahung des Vorliegens einer 6ffentlich-rechtlichen Aufgabe und aufgrund
der Konnexitét zum einschlagigen Facharzttitel durch das Bundesverwaltungsgericht
vorzunehmen. Damit kann die Frage offen gelassen werden, ob sich ein Anspruch auf
gerichtliche Uberpriifung der vorliegenden Streitsache auch aus Art. 11 Abs. 3 FZA oder
Art. 51 Abs. 3 der Richtlinie 2005/36/EG herleiten liesse.

E.23

Der BeschwerdefUhrer hat am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen, ist als Adressat
des angefochtenen Entschelds besonders bertihrt und damit materiell beschwert, weshalb er
ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung aufweist. Er ist folglich zur Beschwerde
legitimiert (Art. 48 Abs. 1 VWV G i.V.m. Art. 37 VGG).

E.24

Auf dieim Ubrigen form- und fristgerecht eingereichte Beschwerde (Art. 50 und Art. 52
VWVGi.V.m. Art. 37 VGG) ist demnach einzutreten.

E.31

Der Beschwerdefuhrer macht in formeller Hinsicht eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs
geltend: Die Vorinstanz habe ihren Entscheid nicht rechtsgentigend begriindet und sich mit
diversen Themen, welche er im Rahmen seiner Einsprache und Stellungnahmen
vorgebracht habe, nicht befasst und die diesbeziiglichen Beweise nicht abgenommen bzw.
es unterlassen, deren Nichtbertcksichtigung zu begrinden.

E.3111

Der Anspruch auf rechtliches Gehor, welcher als selbstandiges Grundrecht in Art. 29 Abs. 2
BV verankert ist und fUr das Bundesverwaltungsverfahren in den Art. 29 ff. VwVG
prézisiert wird, umfasst unter anderem das Recht der Parteien, dass sich die verfligende
Behorde mit ihren Ausserungen auseinandersetzt (Art. 32 VwVG) und ihre Verfiigung



entsprechend begriindet (Art. 35 Abs. 1 VWV G; vgl. statt vieler zu den Teilgehalten des
rechtlichen Gehdrs Waldmann in: Basler Kommentar zur BV, aa.O., Art. 29 Rz. 44 1f.).
Aus dem Gebot der Gewahrung des rechtlichen Gehors folgt der Anspruch auf Abnahme
der von einer Partei angebotenen Beweise, soweit diese rechtserhebliche Tatsachen
betreffen und nicht offensichtlich beweisuntauglich sind (BGE 127 | 54 E. 2b mit
Hinweisen). Welchen Anforderungen eine Begriindung im Einzelnen zu gentigen hat,
definiert Art. 35 VWV G nicht ndher und 18sst sich auch nicht in allgemeiner, abstrakter
Weise bestimmen. Die Anforderungen sind vielmehr unter Beriicksichtigung aller
Umstande des Einzelfalles sowie der Interessen der Betroffenen festzulegen. Die
Begrundung eines Entscheids muss jedenfalls so abgefasst sein, dass die betroffene Person
ihn sachgerecht anfechten kann. Dies ist nur moglich, wenn sowohl sie als auch die
Rechtsmittel-instanz sich Uber die Tragweite des Entscheids ein Bild machen konnen. In
diesem Sinne miissen wenigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich
die betreffende Instanz leiten liess und auf welche sie ihren Entscheid stutzt. Nicht
erforderlich ist hingegen, dass sich die entscheidende Instanz ausdriicklich mit jeder
tatbestandlichen Behauptung und jedem rechtlichen Einwand des Rechtsuchenden
auseinandersetzt. Vielmehr kann sie sich auf die fr ihren Entscheid wesentlichen
Gesichtspunkte beschrénken und in der Begriindung bloss digjenigen Argumente auffihren,
die tatsachlich ihrem Entscheid zugrunde liegen (statt vieler BGE 134 1 83 E. 4.1, BGE 133
[11 439 E. 3.3 mit Hinweisen und Urteil des BV Ger A-5228/2016 vom 25. April 2017 E.
3.2.1 mit Hinweisen).

E.3.1.1.2

Der Anspruch auf rechtliches Gehor ist gemass konstanter Bundesgerichtspraxis formeller
Natur. Seine Verletzung flhrt grundsétzlich ungeachtet der Erfolgsaussichten der
Beschwerde in der Sache selbst zur Aufhebung des angefochtenen Entscheids. Eine nicht
besonders schwerwiegende Verletzung des rechtlichen Gehorsist jedoch ausnahmsweise
einer Heilung zuganglich, wenn die betroffene Partel die M6glichkeit hat, sich vor einer
Beschwerdeinstanz zu aussern, die zur freien Prifung aller Sachverhalts- und Rechtsfragen
befugt ist, welche der unteren Instanz hétten unterbreitet werden kénnen. Von der
Ruckweisung der Sache zur Gewahrung des rechtlichen Gehors kann in solchen Féllen nach
dem Grundsatz der V erfahrensokonomie abgesehen werden, wenn die Rickweisung zu
einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzégerungen fihren wirde (vgl.
statt vieler BGE 1351 279 E. 2.6.1 mit Hinweisen und Urtell des BV Ger A-5228/2016 vom
25. April 2017 E. 3.2.3 mit Hinweisen).

E.312

Wenn der Beschwerdefiihrer geltend macht, die V orinstanz habe sich nicht mit seiner Rige
betreffend die Verletzung von Art. 7 des Kartellgesetzes vom 6. Oktober 1995 (KG, SR
251) auseinandergesetzt, so ist dem entgegenzuhalten, dass sich Rz. 7 der
materiell-rechtlichen Erwéagungen des vorinstanzlichen Entscheids insofern damit befasst,
alsfestgehalten wird, diese Riige wei se keinen Zusammenhang zum Streitgegenstand auf,
weshalb auf sie nicht weiter einzugehen sei. Hingegen ist mit dem Beschwerdeflhrer einig
zu gehen, dass die Vorinstanz - wie im Ubrigen bereits die TK SIWF - in ihrem Entscheid
den Sachverhalt in der Tat einzig abgestiitzt auf innerstaatliches Recht sowie die
entsprechenden Weiterbildungsnormen der FMH Uberprtift und sich zu den Ausfiihrungen
des BeschwerdefUhrers betreffend Anwendbarkeit und Verletzung von Bestimmungen des
FZA und der Richtlinie 2005/36/EG in keiner Weise aussert. Damit wird dem Anspruch auf



Gewahrung des rechtlichen Gehorsi.S.v. Art. 29 Abs. 2 BV i.V.m. Art. 32 Abs. 1 und Art.
35 Abs. 1 VwV G nicht Genuige getan. Vielmehr hétte sich die Vorinstanz zumindest
darUber auslassen muissen, weshalb sie die entsprechenden Normen fr nicht anwendbar
und in der Folge die entsprechenden Vorbringen des BeschwerdefUhrers fiir nicht erheblich
halt. Dadie Vorinstanz das Begehren des Beschwerdefiihrers mit Bezug auf das
innerstaatliche Recht jedoch gepriift und sich im Ubrigen mit seinen entscheidrelevanten
Vorbringen auseinandergesetzt und die wesentlichen Uberlegungen genannt hat, von denen
siesich leiten liess, liegt keine besonders schwerwiegende Gehorsverletzung vor. Der
Beschwerdefiihrer war sich jedenfalls der Tragweite des angefochtenen Entscheids bewusst
und imstande, diesen sachgerecht anzufechten, wie sich anhand seiner Vorbringen zeigt. Es
erweist sich daher a's prozessokonomisch sinnvoll, die seitens der TK SIWF und der
Vorinstanz unterlassene Prifung der Anwendbarkeit der geltend gemachten Bestimmungen
als Rechtsfrage mit voller Kognition selbst vorzunehmen, statt die Angelegenheit unter
diesem Aspekt zur Gewahrung des rechtlichen Gehérs zurtickzuweisen (allgemein zur
Kognition vgl. nachfolgende E. 4).

E.3.2

Der BeschwerdefUhrer macht weiter geltend, die Vorinstanz habe den
Untersuchungsgrundsatz verletzt, indem sie die eingereichten Unterlagen nicht gewurdigt
und den Sachverhalt mangel haft festgestellt habe.

E.321

Gemass Art. 12 VwV G stellt die zustéandige Behorde den Sachverhalt von Amtes wegen
fest. Die Parteien sind jedoch in Verfahren, welche sie durch ihr Begehren einleiten,
verpflichtet, an der Feststellung des Sachverhalts mitzuwirken (Art. 13 Abs. 1 Bst. a

VWV G). Mit "Sachverhalt" sind dabei die rechtserheblichen Tatsachen gemeint, d.h. jene
faktischen Grundlagen, welche fir die Regelung des in Frage stehenden Rechtsverhaltnisses
relevant sind. Von der Sachverhaltsermittlung ist die Rechtsanwendung zu unterscheiden,
welche die Schlussfolgerungen, d.h. die Auslegung der Rechtsbegriffe und die Subsumtion
des Sachverhalts unter die Rechtsnormen, betrifft. Mit anderen Worten bezieht sich der
Untersuchungsgrundsatz ausschliesslich auf Tatsachen und nicht auf Rechtsfragen
(Christoph Auer in: Kommentar zum VWV G, 2008, Art. 12 Rz. 2).

E.3.22

Zwar hat die mit einer 6ffentlich-rechtlichen Aufgabe betraute Vor-instanz (vgl. dazu vorne
E. 2.2) geméss Art. 12 VwV G i.V.m. Art. 67 WBO den Sachverhalt von Amtes wegen
abzuklaren. Der Beschwerdefihrer, welcher das Verfahren mit seinem Gesuch eingel eitet
hat, ist jedoch verpflichtet, ihr die zur Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts
notwendigen Angaben zu liefern. Die Vorinstanz stellt im angefochtenen Entscheid auf die
eingereichten Unterlagen ab und hat dem Beschwerdefihrer im Rahmen der
Sachverhaltsabklarung mit Schreiben vom 21. Februar 2014 weitere Fragen gestellt, welche
mit Eingabe vom 25. Mé&rz 2014 beantwortet wurden (vgl. vorne Sachverhalt Bst. D.). Sie
ist damit ihrer Untersuchungspflicht nachgekommen. Die rechtliche Wirdigung der
eingereichten Dokumente durch die Vorinstanz ist als Rechtsfrage durch die
Beschwerdeinstanz hingegen im Rahmen der materiell-rechtlichen Prifung zu
thematisieren. Festzuhalten bleibt an dieser Stelle lediglich, dass die Vorin-stanz die
entsprechenden und teilweise zusétzlich erhobenen Sachverhaltselemente in ihren
Entscheid hat einfliessen lassen und so eine alfallige Gehorsverletzung aufgrund der in der



Tat rudimentér abgefassten Begriindung des Entscheids der TK SIWF ohne Untermauerung
mit entsprechenden Argumenten im Rahmen des vorinstanzlichen Verfahrens gehellt
worden wére (zum Anspruch des rechtlichen Gehdrs vgl. vorangehende E. 3.1).

E.4

Mit der Beschwerde beim BV Ger kann die Verletzung von Bundesrecht -wozu auch
unmittelbar anwendbare volkerrechtliche Bestimmungen gehoren (Zibung/Hof stetter in:
Praxiskommentar VWV G, 2. Aufl. 2016, Art. 49 Rz. 7) - einschliesslich Uberschreitung
oder Missbrauch des Ermessens, die unrichtige oder unvollstéandige Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts sowie die Unangemessenheit der angefochtenen Verfligung
gertgt werden (Art. 37 VGGi. V. m. Art. 49 VwVG). Dies gilt grundsétzlich auch fur
Beschwerden gegen Entscheide der mit einer 6ffentlichen Aufgabe betrauten
Kommissionen der FMH. Die Beschwerdeinstanz kann indessen ihre Kognition
einschréanken, soweit die Natur der Streitsache einer unbeschrankten Uberpriifung des
angefochtenen Entscheids entgegensteht, so bel spiel sweise wenn die Rechtsanwendung
Fachfragen betrifft, zu deren Beantwortung und Gewichtung die verfligende Instanz
aufgrund ihres Spezialwissens besser geeignet ist oder wenn sich Auslegungsfragen stellen,
welche Letztere aufgrund ihrer ortlichen, sachlichen oder personlichen Néhe sachgerechter
Zu beurteilen vermag als die Beschwerdeinstanz (statt vieler BGE 13911 145 E. 5, BGE 131
I1 680 E. 2.3.2, BVGE 2008/23 E. 3.3 mit weiteren Hinweisen und
Moser/Beusch/Kneubtihler, Prozessieren vor dem Bundesverwaltungsgericht, 2. Aufl.
2013, Rz. 2.154 mit weiteren Hinweisen). So soll die Rechtsmittelinstanz nach konstanter
Lehre und Rechtsprechung selbst bei der Uberpriifung der Auslegung und Anwendung von
unbestimmten Rechtsbegriffen - wie beispielsweise des Kriteriums der Gleichwertigkeit -
welche al's Rechtsfragen grundsétzlich mit freier Kognition geprift werden, eine gewisse
Zuruckhaltung austiben und der rechtsanwendenden V orin-stanz einen gewissen
Beurteilungsspielraum zugestehen, wenn L etztere den ortlichen, technischen oder
personlichen Verhdtnissen naher steht als die Beschwerdeinstanz oder wenn es um die
Beurteilung ausgesprochener Fachfragen geht (vgl. zum Ganzen im Detail Urtell des
BVGer B-6791/2009 vom 8. November 2010 E. 3.1 mit Hinweisen sowie
Moser/Beusch/Kneubthler, aa.O., Rz. 2.155a mit Hinweisen). Um die Gleichwertigkeit
zweier Weiterbildungsstétten bestimmen zu konnen, muss die verfligende Instanz die
medi zinal -organi satorischen Strukturen miteinander vergleichen und eine entsprechende
Gesamtwirdigung vornehmen. Es gentigt nicht, die Identitét bzw. Deckungsgleichheit der
jeweiligen Weiterbildungsstétten festzustellen (vgl. mit Bezug auf die Gleichwertigkeit von
Weiterbildungstiteln Urteil des BV Ger B-6791/2009 vom 8. November 2010 E. 3.2 mit
Hinweisen). Die Prifung der Gleichwertigkeit betrifft daher fachtechnische Fragen im
Bereich der strittigen Weiterbildung. Der Vorinstanz ist deshalb bel deren Beantwortung
ein gewisser Beurteilungsspielraum zuzubilligen. Die von der Vorinstanz nicht behandelte
Rechtsfrage nach der Anwendbarkeit der Bestimmungen des FZA und der Richtlinie
2005/36/EG ist hingegen mit unbeschrankter Kognition zu prufen.

E.51

Streitgegenstand in der nachtréglichen Verwaltungsrechtspflege ist das Rechtsverhéltnis,
das Gegenstand der angefochtenen Verfligung bildet, soweit esim Streit liegt
(Moser/Beusch/Kneubthler, a.a.O., Rz. 2.8). Fragen, Gber welche die verfligende Behdrde
nicht oder in einem anderen Verfahren entschieden hat und tber welche sie auch nicht
entscheiden musste, duirfen die nachfolgenden Instanzen nicht beurteilen, da sie ansonsten



in die funktionelle Zustandigkeit Ersterer eingreifen wirden (M oser/Beusch/K neubtihler,
aa0., Rz. 2.8 und Rz. 2.208 mit weiteren Hinweisen).

E.52
Strittig ist vorliegend die seitens der TK SIWF verweigerte Anerkennung der vom
Beschwerdefihrer in (...) am IVF Zentrum B. vom 1. September 2007 bis zum 30.

April 2011 ausgelibten Téatigkeit als anrechenbare Weiterbildung zur Erteilung des
Schwerpunkttitel s gynakol ogische Endokrinol ogie und Reproduktionsmedizin, welche die
Vorinstanz mit Entscheid von 28. Mai 2014 bestétigt hat. Rigen, die im vorliegenden
Verfahren vorgebracht werden und welche in materieller Hinsicht in den kartellrechtlichen
Bereich fallen - insbesondere betreffend die Verletzung von Art. 7 Abs. 2 Bst. bund f KG -,
bilden daher nicht Streitgegenstand. Der Beschwerdefiihrer kann diese Sachverhalte unter
den gegebenen V oraussetzungen in einem separaten Verfahren vor der
Wetthewerbskommission beurteilen lassen. Ebenso wenig im vorliegenden Verfahren zu
behandeln ist die Frage nach der Vereinbarkeit von Art. 2 Abs. 1 FMedV mit
hoherrangigem Recht. Diese wére im Rahmen eines Verfahrens zur Prifung der
Bewilligungsvoraussetzungen zur Anwendung von Fortpflanzungsverfahren zu
beantworten. In diesem Zusammenhang bleibt lediglich festzuhalten, dass dem
Beschwerdefiihrer gemass Art. 2 Abs. 1 FMedV die Méglichkeit offen steht, alternativ zum
eidgendssischen Welterbildungstitel fur Gynékol ogie und Geburtshilfe mit Schwerpunkt fir
gynakologische Endokrinol ogie und Reproduktionsmedizin einen gleichwertigen
anerkannten ausl andischen Welterbildungstitel vorzuweisen. Fur die inhaltliche Prifung der
Gleichwertigkeit einesim Ausland erlangten Schwerpunkttitelsist nach Ziff. 2.3.3 Anhang
4 zum Weiterbildungsprogramm Facharzt fir Gynadkologie und Geburtshilfe die
Arbeitsgemeinschaft fir gynakol ogische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
(AGER) zusténdig; auf deren Antrag entscheidet die Schwelzerische Gesellschaft fir
Gynékologie und Geburtshilfe (SGGG) dartber.

E.6
Es stellt sich die Frage, welche Normen auf den vorliegenden Sachverhalt anwendbar sind.

E.6.1.1

Nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln sind in verfahrensrechtlicher
Hinsicht in der Regel diejenigen Rechtssétze massgebend, welche im Zeitpunkt der
Beschwerdebeurteilung Geltung haben, unter Vorbehalt spezia gesetzlicher
Ubergangsbestimmungen (BGE 130V 1 E. 3.2; vgl. auch H&felin/Miiller/Uhlmann, a.a.0.,
Rz. 296 f.). In materiell-rechtlicher Hinsicht sind demgegeniber grundsétzlich digjenigen
Rechtssétze massgebend, die bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Sachverhalts
Geltung haben (BGE 140 V 136 E. 4.2.1 mit weiteren Hinweisen). Nach der
bundesgerichtlichen Praxis ist die Rechtmassigkeit von Verwaltungsakten - mangels einer
anderslautenden Gibergangsrechtlichen Regelung - aufgrund des 6ffentlichen Interesses an
der Anwendung des neuen Rechts grundsétzlich nach der Rechtslage im Zeitpunkt ihres
Ergehens zur beurteilen. Nach dem Prinzip des V ertrauensschutzes muisste sogar auf den
Zeitpunkt der Gesuchseinreichung abgestellt werden. Spéter eingetretene Rechtsénderungen
sind nur ausnahmswei se zu berticksi chtigen, insbesondere wenn zwingende Griinde fur die
sofortige Anwendung des neuen Rechts sprechen (BGE 139 11 243 E. 11.1 mit Hinweisen).

E.6.1.2



Der Beschwerdefuhrer hat das Gesuch um Erteilung des Schwerpunkttitels
Reproduktionsmedizin und gynakol ogische Endokrinologie am 2. Juli 2012 gestellt, die TK
SIWF hat dartiber am 5. Juli 2013 entschieden, der vorinstanzliche Entscheid datiert vom
28. Mai 2014. Grundsétzlich sind - wie soeben ausgefihrt - die im Zeitpunkt des Erlasses
des vorinstanzlichen Entscheids massgeblichen Bestimmungen und der sich bis dahin
entwickelte Sachverhalt relevant in Bezug auf die Frage, ob das IVF Zentrum B. in
(...) dsgleichwertige Weiterbildungsstétte im Ausland gilt und somit die entsprechende
Téatigkeit als an die fur die Erteilung des strittigen Schwerpunkttitel s notwendigen
Weiterbildung anrechenbar anerkannt werden kann. Falls diese Frage zu bejahen ist, sind
diein diesem Zeitraum geltenden Bestimmungen in eéinem zweiten Schritt fur die
Auslegung beizuziehen, ob die entsprechende Tétigkeit als Weiterbildung qualifiziert
werden kann (vgl. statt vieler auch Urtell des BGer 9C_612/2016, 9C_667/2016 vom 16.
Mai 2017 E. 4.3).

E.6.2

Die FMH ist bei der Auslibung der ihr anvertrauten offentlichen Aufgaben an die
Grundrechte gebunden und hat somit die verfassungsrechtlichen Grundsétze und die
entsprechenden Grundfreiheiten in den fir die Schweiz geltenden volkerrechtlichen
Vertrégen zu berticksichtigen, also insbesondere dem Diskriminierungsverbot Rechnung zu
tragen (Art. 35 Abs. 2 BV; Nina Gammenthaler, Diplomanerkennung und Freizlgigkeit
unter besonderer Berlicksichtigung der Richtlinie Gber die Anerkennung von
Berufsgualifikationen 2005/36/EG und ihrer méglichen Umsetzung in der Schweiz, 2010,
S. 25 sowie Rainer J. Schweizer in: St. Galler Kommentar zur BV, 3. Aufl. 2014, Art. 35
Rz. 29; vgl. auch vorne E. 2.2). Die Richtlinien der FMH sind demnach so auszulegen, dass
sie sich fur Personen aus dem EU-Raum nicht ungunstiger auswirken als auf solche mit
einer in der Schweiz abgeschlossenen Aus- und Weiterbildung (vgl. auch BGE 133V 33 E.
9.4 mit Hinweisen in Bezug auf die Richtlinien des Schweizerischen Verbands der Leiter
medizinisch-analytischer Laboratorien [Foederatio Analyticorum Medicinalium
Helveticorum FAMH]).

E.6.3.1

DasFZA, welches fur die Schweiz am 1. Juni 2002 in Kraft getreten ist, hat nach Art. 1 Bst.
aund b in der vom 1. September 2013 bis zum 1. Juni 2014 geltenden und mit Bezug auf
diese Bestimmung unverandert gebliebenen Fassung unter anderem zum Ziel, den
Staatsangehorigen der Mitgliedstaaten der EU und der Schweiz ein Recht auf Zugang zu
einer unselbsténdigen Erwerbstatigkeit und Niederlassung a's Selbstandigerwerbende sowie
das Recht auf Verbleib im Hoheitsgebiet der Vertragsparteien einzurdumen und die
Erbringung von Dienstleistungen zu erleichtern. Der in Art. 2 FZA verankerte Grundsatz
der Nichtdiskriminierung gewahrleistet den Staatsangehdrigen der Schweiz und der
Mitgliedstaaten der EU, in der Anwendung des Abkommens nicht schlechter gestellt zu
werden als die Angehorigen des Staates, der das Abkommen handhabt (Y vo Hangartner,
Der Grundsatz der Nichtdiskriminierung wegen der Staatsangehorigkeit im

Freizligi gkeitsabkommen der Schweiz mit der Européi schen Gemeinschaft, AJP 2003, S.
257 ff., S. 260). Die Vertragsparteien treffen gemass Anhang |11 FZA die erforderlichen
Massnahmen, um den Staatsangehdrigen der Mitgliedstaaten der EU und der Schweiz den
Zugang zu unsel bstandigen und selbstandigen Erwerbstétigkeiten und deren Austibung
sowie die Erbringung von Dienstleistungen zu erleichtern, insbesondere solche zur
gegenseitigen Anerkennung der Diplome, Zeugnisse und sonstigen Befahigungsnachweise



sowie zur Koordinierung entsprechender Rechts- und V erwaltungsvorschriften (Art. 9
FZA). Anhang |11 zum FZA trégt die Bezeichnung " Gegenseitige Anerkennung beruflicher
Qualifikationen". Die Vertragsparteien wenden im Bereich der gegenseitigen Anerkennung
beruflicher Befahigungsnachweise untereinander die gemeinschaftlichen Rechtsakte, diein
Abschnitt A des Anhangs |11 aufgeftihrt sind, an, und zwar in der zum Zeitpunkt der
Unterzeichnung des Abkommens geltenden Fassung einschliesslich der in Abschnitt A von
Anhang 111 genannten Anderungen oder gleichwertigen Vorschriften (Ziff. 1 Anhang I11;
vgl. zum Ganzen auch Botschaft des Bundesrats vom 23. Juni 1999 zur Genehmigung der
sektoriellen Abkommen zwischen der Schweiz und der EG, BBI 1999 6128, 6155 und 6347
ff.; Urteil des Bundesgerichts 2A.331/2002 vom 24. Januar 2003 E. 6.1 mit weiteren
Hinweisen auf die Literatur). Verwiesen wird in Abschnitt A von Anhang I11 in der zum
Zeitpunkt des vorinstanzlichen Entscheids geltenden Fassung insbesondere auf die
Richtlinie 2005/36/EG.

E.6.3.2

Der Gemischte Ausschuss EU-Schweiz zum FZA hat mit Beschluss Nr. 2/2011 vom 30.
September 2011 (AS 2011 4859) den Anhang |11 des FZA betreffend die gegenseitige
Anerkennung von Berufsqualifikationen ersetzt (Art. 1) und die in der Richtlinie
2005/36/EG vorgesehenen Rechte mit Ausnahme des Titels 11 betreffend
Dienstleistungsfreiheit per 1. November 2011 provisorisch angewendet (Art. 2 und Art. 4).
Mit Umsetzung des neuen Meldeverfahrens fur Dienstleistungserbringende per 1.
September 2013 trat die Richtlinie 2005/36/EG in der Schweiz definitiv in Kraft. Flr den
Beruf des Arztes bzw. der Arztin erfolgt die Anerkennung von Berufsqualifikationen
praktisch automatisch, da die Aushildungsanforderungen harmonisiert wurden (vgl. zum
Ganzen auch www.sbfi.admin.ch > Themen > Anerkennung auslandischer Diplome >
Rechtliche Grundlagen > Richtlinie 2005/36/EG sowie Urteile des BV Ger B-4857/2012
vom 5. Dezember 2013 E. 2.2 und B-1016/2011 vom 23. Mai 2012 E. 2.1i.f.).

E.6.3.3

Hinsichtlich der Anerkennung von beruflichen Qualifikationen erfasst das FZA nur die im
Aufnahmestaat reglementierten beruflichen Tétigkeiten. Alle nicht reglementierten Berufe
stehen der freien Auslibung offen, womit es keiner Priifung der Gleichwertigkeit und der
Anerkennung der beruflichen Qualifikation nach dem FZA bedarf. Dennoch finden geméss
EuGH die Grundsétze der Rechtsprechung zur Diplomanerkennung uneingeschrankt auch
auf Fragen des Zugangs zu einem nicht reglementierten Beruf Anwendung (Urteil des
EuGH vom 8. Juli 1999, Teresa Fernandez de Bobadilla gegen Museo Nacional del Prado,
Comité de Empresa del Museo Naciona del Prado und Ministerio Fiscal, C-234/97,
EU:C:1999:367, Rn. 28). Alsreglementiert gilt eine berufliche Tatigkeit, bei der die
Aufnahme oder Austibung oder eine der Arten ihrer Ausiibung in einem Mitgliedstaat direkt
oder indirekt durch Rechts- oder Verwaltungsvorschriften an den Besitz bestimmter
Berufsqualifikationen, die durch einen Befahigungsnachweis belegt werden, gebunden ist
(vgl. Art. 3 Ziff. 1 der Richtlinie 2005/36/EG und zum Ganzen statt vieler Urteil des BV Ger
B-6195/2008 vom 21. April 2009 E. 2.3 f. mit weiteren Hinweisen sowie ausfuhrlich
Gammenthaler, aa.0., S. 140-149). Bei der Auslibung des in Osterreich erlernten Berufs
des Arztes mit entsprechender Weiterbildung im Bereich der Frauenheilkunde/Gynédkologie
und Geburtshilfe handelt es sich um eine in der Schweiz reglementierte Tatigkeit, welche
auf der Liste des Staatssekretariats fur Bildung, Forschung und Innovation SBFI figuriert
(abrufbar unter www.sbfi.admin.ch > Themen > Anerkennung auslandischer Diplome >



Reglementierte Berufe > Dienstleistungserbringung: Reglementierte Berufe, die der
Meldepflicht unterstehen). Das FZA und die Richtlinie 2005/36/EG, auf welche es
verweist, sind somit auf das vorliegende Gesuchsverfahren grundsétzlich anwendbar (vgl.
auch Art. 1 1. der Richtlinie 2005/36/EG und allgemein zur Anwendbarkeit des FZA
Gammenthaler, aa.O., S. 275-279).

E.6.34

Gemass Art. 10 Bst. d der Richtlinie 2005/36/EG gilt die allgemeine Regelung fir die
Anerkennung von Ausbildungsnachweisen gemass Kapitel | betreffend
Niederlassungsfreiheit unbeschadet des Art. 21 Abs. 1 und der Art. 23 und 27 fiir Arzte, die
- wie der Beschwerdefthrer - Uber einen Ausbildungsnachwels fur eine Spezialisierung
verfugen, der nach der Grundausbildung geméss Anhang V Nr. 5.1.1. erworben wurde, und
zwar ausschliesslich zum Zwecke der Anerkennung der betreffenden Spezialisierung. Somit
finden die Bestimmungen des dritten Titels, d.h. Art. 10 ff. der Richtlinie 2005/36/EG,
grundsétzlich Anwendung auf spezialisierte Weiterbildungen im Medizina berufebereich,
insbesondere also auch Art. 13 der Richtlinie 2005/36/EG, welcher die
Anerkennungsvoraussetzungen fur die Berufsqualifikationen regelt und Art. 14, welcher
zusétzlich als Ausgleichsmassnahmen die Absolvierung eines hdchstens dreijahrigen
Anpassungsl ehrgangs oder einer Eignungsprifung zuldsst und deren Verletzung vom
Beschwerdefiihrer nebst derjenigen des FZA gertgt wird. Implizit hat die Vorinstanz
folglich, indem sie sich in ihrem Entscheid nicht mit der Frage der Anwendbarkeit der
Bestimmungen des FZA und der Richtlinie 2005/36/EG, auf welche darin verwiesen wird,
befasst, eine Rechtsverweigerung begangen. Sie hat zwar einen Entscheid erlassen, dieser
ist jedoch materiell unvollsténdig, da er die entsprechenden Rigen des Beschwerdefihrers,
wonach die Nichtanwendung des FZA und von Art. 13 f. der Richtlinie 2005/36/EG eine
Rechtsverletzung i.S.v. Art. 49 Bst. aVwV G darstellten, nicht behandelt (vgl. Markus
Mduller in: Kommentar zum VWV G, aa.O., Art. 46aRz. 4).

E.6.35

Hinzuweisen bleibt im Ubrigen auf die Ubereinkunft vom 29. Oktober 1885 zwischen der
Schweiz und Osterreich-Ungarn (iber die gegenseitige Zulassung der an der Grenze
domizilierten Medizinal personen zur Berufsausiibung (SR 0.811.119.163, in Kraft seit 3.
September 1886), wonach Gsterreichische Arzte, welche in der Nahe der
Osterreichisch-schwel zerischen Grenze wohnen, zur Auslbung ihrer Berufstétigkeit in
gleichem Masse, wieihnen diesin der Heimat gestattet ist, in den schwelzerischen, in der
Néhe der Grenze gelegenen Orten, befugt sein sollen (Art. 1). Die dazugehérige
bundesrétliche Botschaft vom 25. Mai 1886 (BBI 1886 |1 402 ff.) gibt lediglich den Text
der Ubereinkunft und ihr Zustandekommen wieder und erhellt nicht, was unter grenznah zu
verstehen ist. Im Hinblick auf die damalige Sachlage bei Zustandekommen der
Ubereinkunft diirfte damit wohl nur die Berufsausiibung in néchster Nahe zur
Osterreichischen Grenze gemeint sein, also nicht einmal im gesamten Grenzkanton St.
Gallen, wie sie der Beschwerdefthrer mit Bewilligung des Gesundheitsdepartments des
Kantons St. Gallen am 30. September 2011 ohnehin erhalten hat. Da das
Binnenmarktgesetz vom 6. Oktober 1995 (BGBM, SR 943.02) nur Personen mit
Niederlassung oder Sitz in der Schweiz fur die Austibung ihrer Erwerbstatigkeit auf dem
gesamten Gebiet der Schweiz freien und gleichberechtigten Zugang zum Markt garantiert
(Art. 1 Abs. 1), erhélt der Beschwerdefthrer damit keine Befugnis, im gesamten Gebiet der
Schweiz tétig zu sein.



E.71

Gemaéss Art. 61 Abs. 1 VwV G entscheidet die Beschwerdeinstanz in der Sache selbst oder
weist diese ausnahmsweise mit verbindlichen Weisungen an die Vorinstanz zurtick. Eine
Ruckweisung rechtfertigt sich vor allem dann, wenn die Vorinstanz - wie vorliegend - in
ihrem Entscheid aufgrund der von ihr eingenommenen Rechtsauffassung einzelne rel evante
Gesichtspunkte nicht gepriift hat, bei deren Beurteilung sie einen Ermessensspielraum
gehabt hétte (Weissenberger/Hirzel in: Praxiskommentar VWV G, a.a.O., Art. 61 Rz. 16 mit
Hinweis; vgl. auch Madeleine Camprubi in: Kommentar zum VWV G, a.a.0., Art. 61 Rz. 2
mit Bezug auf Rechtsverweigerungsbeschwerden, fur welche die reformatorische Befugnis
mangels Devol utiveffekt nicht gilt). Ganz allgemein ist eine reformatorische Entscheidung
ausgeschl ossen, wenn sie den Rechtsmittelweg unzul&ssig verkirzen wirde. Der
Beschwerdefiihrer hat einen Anspruch darauf, dass der Sachverhalt durch die mit den
Verhaltnissen besser vertraute oder Uber besondere Fachkenntnisse verfligende V orinstanz
abgeklart wird (vgl. auch Art. 9 Abs. 1 WBO), diese das ihr zustehende Ermessen
ausschopft und er die Moglichkeit erhalt, den neuen Entscheid weiterzuziehen
(Weissenberger/Hirzel in: Praxiskommentar VWV G, a.a.O., Art. 61 Rz. 17 mit Hinweisen
auf die bundesverwaltungsgerichtliche Rechtsprechung). Diesv.a. in Féllen wie dem
vorliegenden, in welchen erstmals Grundsatzfragen - vorliegend im Bereich der Gber die
facharztliche Weliterbildung hinausgehenden, nicht eidgendssisch anerkannten
Schwerpunkttitel - zu entscheiden sind, welche den V orinstanzen nicht vorenthalten werden
sollten (Camprubi in: Kommentar zum VWV G, a.a.0., Art. 61 Rz. 12 mit Hinweis). Hinzu
kommt, dass die Vorinstanz ihrer Begriindungspflicht nur ungentigend nachgekommen ist
(vgl. dazu vorne E. 3.1.2). Dasich das Bundesverwaltungsgericht bei einer alfaligen

W rdigung demnach nicht auf eine umfassende Evaluation des Gesuchs durch die
Vorinstanz stiitzen konnte, kann ein Sachentscheid schon mangels vollstéandiger
Entscheidgrundlagen nicht gefallt werden. Somit ist der vorinstanzliche Entscheid in
Anwendung von Art. 61 Abs. 1 VwV G aufzuheben und die Sache mit den nachfolgenden
verbindlichen Weisungen zur teils erstmaligen, teils Neubeurteilung an die fachkundige
Vorinstanz zuriickzuweisen, damit sie umfassend von ihrem Beurteilungsspielraum
Gebrauch macht (vgl. auch Urteil des BV Ger B-2528/2015 vom 29. Mérz 2017 E. 1.1.3,
wonach die organisatorisch in verschiedene Einheiten gegliederte FMH al's dieselbe
Behorde gilt und sich demnach Ausfiihrungen zu einer Sprungriickwei sung ertibrigen).

E.7.2

Die Vorinstanz wird sich im Rahmen der Rickweisung mit den unbeachtet gebliebenen
Argumenten des Beschwerdef Uihrers ausei nanderzusetzen haben, insbesondere damit, ob
Art. 13 der Richtlinie 2005/36/EG auch die Anerkennungsvoraussetzungen fur den
strittigen Schwerpunkititel regelt. Diesbezliglich ist anzumerken, dass der fachérztliche
Weiterbildungstitel " Geburtshilfe und Frauenheilkunde" in Anhang V betreffend
Anerkennung auf der Grundlage der Koordinierung der Mindestanforderungen an die
Ausbildung aufgefuhrt ist. Durch die Vorinstanz abzukl&ren bleibt, ob sich der strittige
schwei zerische Schwerpunkttitel darunter subsumieren 18sst oder aber als zusétzliche, nicht
harmonisierte Berufsqualifikation gilt.

E.7.21

Falls die Vorinstanz zum Schluss kommt, dass die vorgenannte Richtlinie anwendbar ist,
bleibt zu prifen, ob der Beschwerdefiihrer die Anerkennungsvoraussetzungen nach deren
Art. 13 erflllt bzw. Gber gleichwertige Berufsgqualifikationen verfigt oder alenfalls



Ausgleichsmassnahmen nach deren Art. 14 erforderlich sind. In diesem Zusammenhang
wird sie auch die vom Beschwerdeftihrer aufgeworfene Frage, ob es sich bei der
spezialisierten Tatigkeit der (selbsténdigen) Anwendung von Fortpflanzungsverfahren um
einen auch in Osterreich reglementierten Beruf i.S.v. Art. 3 Ziff. 1 Bst. ai.V.m. Bst. b der
Richtlinie 2005/36/EG handelt oder nicht, zu beantworten haben. Hinzuweisen ist dabei auf
die Tatsache, dass die Anwendung von Fortpflanzungsverfahren auch in Osterreich
bewilligungspflichtig ist (8 5 Abs. 2 des dsterreichischen Fortpflanzungsmedizingesetzes,
BGBL. Nr. 275/1992), auch wenn das ¢sterrei chische Recht im Unterschied zu Art. 2 Abs.
1 FMedV keinen formellen Weiterbildungstitel zur Erteilung der Bewilligung voraussetzt.
Zudem finden geméss EuGH-Rechtsprechung die Grundséize zur Diplomanerkennung
uneingeschrankt auch auf Fragen des Zugangs zu einem nicht reglementierten Beruf
Anwendung (vgl. vorne E. 6.3.3). Hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang weliter die
Erwégung 11 der Richtlinie 2005/36/EG, wonach die Mitgliedstaaten fur die Berufe, die
unter die allgemeine Regelung zur Anerkennung von Ausbildungsnachweisen fallen, die
Moglichkeit behalten sollen, das Mindestniveau der notwendigen Qualifikation festzulegen,
um die Qualitét der in ihrem Hoheitsgebiet erbrachten Leistungen zu sichern. Dabei sollten
sie einem Angehorigen eines Mitgliedstaats jedoch nicht vorschreiben, dass er
Qualifikationen, die siein der Regel durch schlichte Bezugnahme auf diein ihrem
innerstaatlichen Bildungssystem ausgestellten Diplome bestimmen, erwirbt, wenn die
betreffende Person diese Qualifikationen bereits ganz oder teilweise in einem anderen
Mitgliedstaat erworben hat. Aus diesem Grund soll vorgesehen werden, dass jeder
Aufnahmemitgliedstaat, in dem ein Beruf reglementiert ist, die in einem anderen
Mitgliedstaat erworbenen Qualifikationen beriicksichtigen und dabel beurteilen muss, ob
sie den von ihm geforderten Qualifikationen entsprechen. Dieses algemeine System zur
Anerkennung steht jedoch dem nicht entgegen, dass ein Mitgliedstaat jeder Person, die
einen Beruf in diesem Mitgliedstaat ausiibt, spezifische Erfordernisse vorschreibt, die durch
die Anwendung der durch das algemeine Interesse gerechtfertigten Berufsregeln begriindet
sind.

E.7.22

Qualifiziert die Vorinstanz die strittige Weiterbildung nicht als mit dem Weiterbildungstitel
"Geburtshilfe und Frauenheilkunde' gemass Anhang V zur Richtlinie 2005/36/EG
vergleichbar, so ist die Schweiz mangels entsprechender Regelung in der vorgenannten
Richtlinie nicht verpflichtet, die Berufsgualifikationen des Beschwerdefiihrers automatisch
anzuerkennen. Im Zusammenhang mit der Gleichwertigkeit ausl&ndischer Aus- oder
Weiterbildungen in durch keine Richtlinie geregelten Sachverhalten hat der EUGH jedoch
in sténdiger Rechtsprechung erwogen, die mit einem Antrag auf Zulassung zu einem Beruf
befasste Behorde, dessen Aufnahme nach nationalem Recht vom Besitz eines Diploms oder
einer beruflichen Qualifikation oder von Zeiten praktischer Erfahrung abhange, habe
samtliche Diplome, Prifungszeugnisse oder sonstigen Beféhigungsnachwelse sowie die
einschlégige Erfahrung der betroffenen Person in der Weise zu beriicksichtigen, dasssie die
durch diese Nachweise und diese Erfahrung belegten Fachkenntnisse mit den nach
nationalem Recht vorgeschriebenen Kenntnissen und Fahigkeiten vergleiche. Flhre diese
vergleichende Prifung der Diplome und der entsprechenden Berufserfahrung zu der
Feststellung, dass die durch das im Ausland ausgestellte Diplom bescheinigten Kenntnisse
und Fahigkeiten einander nur teilweise entsprachen, so kénne die zustandige Behorde vom
Betroffenen den Nachwels verlangen, dass er die nicht belegten Kenntnisse und Fahigkeiten
tatsachlich erworben habe (statt aller Urteile des EUGH vom 22. Januar 2002, Consell



national de |'ordre des architectes vs. Nicolas Dreessen, C-31/00, EU:C:2002:35, Rn. 27 f.,
Rn. 31, vom 14. September 2000, Hugo Fernando Hocsman vs. Ministre de I'Emploi et de
la Solidarité, C-238/98, EU:C:2000:440, Rn. 21-24, Rn. 36, Rn. 39 f., und vom 7. Mai
1991, Iréne Vlassopoulou gegen Ministerium fir Justiz, Bundes- und

Europaangel egenheiten Baden-Wrttemberg, C-340/89, EU:C:1991:193, Rn. 16, Rn. 191.).
Diesfalls hat die Vorinstanz demnach die auslandischen Befahigungsnachweise und die
einschlégige Erfahrung sowie die tatsachlich erworbenen, ausgewiesenen Qualifikationen
des BeschwerdefUihrers mit den nach nationalem Recht zum Erwerb des strittigen
Schwerpunkttitel s vorgeschriebenen Kenntnissen und Fahigkeiten zu vergleichen. Im
Rahmen dieser Gleichwertigkeitsprifung sind insbesondere die dsterreichische Bewilligung
zur Anwendung von Fortpflanzungsverfahren, welche dem Beschwerdefihrer von der
Vorarlberger Landesregierung mit Bescheid vom 20. Juni 2012 basierend auf seiner
Ausbildung am Reproductive Genetics Institute Chicago und am IVF Zentrum B.

in (...) sowie aufgrund seiner wissenschaftlichen Qualifikationen erteilt wurde und die mit
Verfligung des Amts fur Gesundheit des Firstentums Liechtenstein vom 24. November
2011 erteilte Bewilligung zur eigenverantwortlichen Berufsausiibung als Facharzt fir
Gynékologie und Geburtshilfe, Reproduktionsmedizin und gynakol ogische Endokrinologie
zu bertcksichtigen. Anhand der Akten ergibt sich sodann weiter, dass der
Beschwerdefiihrer mehrere Weiterbildungen abgeschlossen und hierfir entsprechende
Ausweise erhalten hat. Im Ubrigen kann er eine erhebliche Praxiserfahrung, diverse
Publikationen sowie Lehr- und Forschungstétigkeiten im einschlégigen Bereich
nachweisen. Diese Tatsachen sind im Rahmen der Prifung der Gleichwertigkeit seiner
Weiterbildung entsprechend zu berticksichtigen, wobel vorliegend offen zu bleiben hat, in
welchem Umfang.

E.7.23

Jedenfalls gilt es, das Diskriminierungsverbot gemass Art. 2 FZA zu beachten und
gleichzeitig dem offentlichen Interesse des Gesundheitsschutzes Rechnung zu tragen. In
diesem Zusammenhang sind auch die Unterschiede des regulatorischen Umfeldsin
Osterreich im Vergleich zu denjenigen in der Schweiz bedeutsam. Es stellt sich dabei
insbesondere die Frage, ob nicht zumindest ein Teil der effektiv in diesem spezialisierten
Bereich als stellvertretender Leiter am IVF Zentrum B. in (...) ausgelbten Tatigkeit
anzurechnen bzw. angemessen zu berticksichtigen ist. Diesbeziiglich bleibt festzuhalten,
dass sein Weiterbildner nicht die Rechtsfrage bestétigen kann, dass der Beschwerdeftihrer
Uber sémtliche erforderlichen Voraussetzungen fir die Erteilung des strittigen
Schwerpunkttitels verfigt, sondern nur, welche Fahigkeiten der Beschwerdefthrer konkret
Im Rahmen seiner Weliterbildung erworben hat. Aufgrund der aktenkundigen
Qualifikationen des BeschwerdefUhrersist es unter Berticksichtigung des offentlichen

| nteresses am Schutz der Gesundheit immerhin nicht fernliegend, dass seinein Osterreich
erworbenen Befahigungsnachwel se a's gleichwertig mit dem schweizerischen
Schwerpunkttitel gelten konnten, um dessen Erteilung ersucht wurde, und gibt demnach
Anlass zu entsprechender Uberpriifung sowie zur alfalligen Anordnung von adéguaten
Ausgleichsmassnahmen.

E.73

Im Ubrigen wird die Vorinstanz im Rahmen der Neubeurteilung des Gesuchs die
einschlagigen FMH-Normen - d.h. die WBO der FMH vom 21. Juni 2000, wobel die
Revisionen biszum 1. Méarz 2014 zu beriicksichtigen sind sowie das



Weiterbildungsprogramm der FMH fir den Facharzttitel fir Gyndkologie und Geburtshilfe
inkl. Schwerpunkte vom 1. Juli 2008 und den entsprechenden Anhang 4 betreffend den
Schwerpunkttitel Reproduktionsmedizin und gynakol ogische Endokrinologie in der
Version vom 1. Januar 2012 (vgl. auch Ubergangsbestimmung 7 des aktuellen, per 1. Juli
2014 in Kraft getretenen Weiterbil dungsprogramms und Ubergangsbestimmung 6 des
aktuell geltenden Anhangs 4 sowie vorne E. 6.1.2) - volkerrechtskonform auszulegen
haben. Das bedeutet insbesondere, dass die einschldgigen Normen der FMH so anzuwenden
sind, dass sie sich fur Angehdrige von EU-Mitgliedstaaten nicht ungiinstiger auswirken al's
fur Inl&nder (vgl. dazu vorne E. 6.2.1).

E. 731

Ausgewiesen ist unter diesem Aspekt, dass der Beschwerdefthrer Gber einen seitens der
M edi zinal berufekommission MEBEK O anerkannten Facharzttitel fir Gyndkologie und
Geburtshilfe verfugt sowie Mitglied der FMH ist (vgl. zu diesen Voraussetzungen fir die
Erteilung des strittigen Schwerpunkts Art. 15 WBO i.V.m. Ziff. 2.3.1 Anhang 4 zum
Weiterbildungsprogramm Facharzt fir Gynakologie und Geburtshilfe). Unbestritten sind
sodann die Qualifikation und Ausbildungsberechtigung des Institutsgrinders B. ,
die fur Osterreich geltenden, erteilten spitalbehdrdlichen Bewilligungen, die
Weiterbildungsberechtigung des IVF Zentrums B. in (...) sowie die bereits
erwahnten, ausgewiesenen Qualifikationen des Beschwerdeftihrers, insbesondere auch
seine Teillnahme an zahlreichen Fortbildungsveranstaltungen. In erster Linie umstritten ist
hingegen, ob der Beschwerdefihrer die dreijahrige Weiterbildung zur Erlangung des
betreffenden Schwerpunkts an einer fur die Weiterbildung zum Facharzt fir Gynékologie
und Geburtshilfe anerkannten Weiterbildungsstétte nach Ziff. 2.11.V.m. Ziff. 5 Anhang 4
zum Welterbildungsprogramm Facharzt fur Gynakol ogie und Geburtshilfe absolviert hat.
Die TK SIWF hat in diesem Zusammenhang lediglich die Forschungstétigkeit des
Beschwerdefuihrersin den USA vom 1. November 2007 bis zum 31. Oktober 2009 in
Anwendung von Ziff. 2.2 Anhang 4 zum Weiterbildungsprogramm Facharzt fir
Gynékologie und Geburtshilfe im maximalen Umfang von sechs Monaten angerechnet und
seine Tétigkeit am IVF Zentrum B. in (...) nicht berlicksichtigt, was seitens der
Vorinstanz bestétigt wurde. Ebenfalls strittig und teilweise ungepriift geblieben ist die
Absolvierung bestimmter Module geméss Ziff. 3 Anhang 4 zum entsprechenden
Weiterbildungsprogramm als V oraussetzung fur die Ertellung des Schwerpunkttitels
Reproduktionsmedizin und gynakologische Endokrinologie (Ziff. 2.3.2 Anhang 4 zum
Weiterbildungsprogramm Facharzt fir Gyndkologie und Geburtshilfe). Nachfolgend ist
deshalb auf die in diesem Zusammenhang e nschldgigen Bestimmungen einzugehen und es
sind die dazu vertretenen Standpunkte darzulegen, um die entsprechenden Weisungen fiir
die diesbeziigliche Neubeurteilung herauszuarbeiten.

E. 7311

Als anrechenbare Weiterbildung gilt grundsétzlich die nach Erwerb eines anerkannten
Arztdiploms ausgelibte Tétigkeit im Rahmen einer Weiterbildungsstelle an anerkannten
Welterbildungsstétten (Art. 28 i.V.m. Art. 39 ff. WBO). Die TK SIWF legt diese
Bestimmung dahingehend aus, dass Kandidaten an Weiterbildungsstellen die Weiterbildung
unter Anleitung und standiger direkter Aufsicht des Weliterbildungsstéttenleiters zu
absolvieren hétten. Aufgrund der eingereichten Unterlagen, insbesondere anhand des
Stellenbeschriebs und Anstellungsvertrags, ergibt sich, dass der Beschwerdefiihrer vom 1.
November 2007 bis 30. April 2011 als stellvertretender &rztlicher Leiter am IVF Zentrum



B. in(...) tétig gewesen ist. Daraus folgert die TK SIWF, es handle sich nicht um
eine Weiterbildungsstelle, was die Anrechnung dieser Tatigkeit verunmogliche. Die
Module nach Ziff. 3 Anhang 4 zum entsprechenden Weiterbildungsprogramm konnten
jedoch nur im Rahmen einer anrechenbaren Weiterbildung validiert werden, weshalb auch
die mittels fachspezifischem Zusatzblatt belegten Tétigkeiten in der Folge nicht
anrechenbar seien. Da eine fachspezifische Weiterbildung zur Erteilung des entsprechenden
Schwerpunkttitels gefordert werde, seien die in der tabellarischen Ubersicht unter Varia
aufgefuhrten Weiterbildungsperioden ebenso wenig anrechenbar. Damit kommt sie zum
Schluss, dassfir den Erwerb des strittigen Schwerpunkttitels zwei Jahre und sechs Monate
an einer anerkannten Weiterbildungsstétte fir Reproduktionsmedizin und gynéakologische
Endokrinologie fehlten. Der Beschwerdefihrer macht demgegeniber geltend, seine
Position als stellvertretender Leiter des IVF Zentrums B. in(...) schliesse eine
weiterbildende Té&tigkeit in Reproduktionsmedizin nicht aus. Seine Leitungstétigkeit habe
sich auf organisatorische Belange beschrénkt und sollte seine spétere
Geschéftsfuhrungstatigkeit in der Klinik vorbereiten. Fur die Aus- und Weiterbildung der
Arzte am IVF Zentrum B. in(...) sei aleineB. verantwortlich. Letzterer
betreue und instruiere aktiv alle Arzte am Intitut und tiberwache ihre praktische Tétigkeit.
Die Vorinstanz teilt die Ansicht des Beschwerdefuhrers, wonach alleine der Umstand, dass
er am IVF Zentrum B. in (...) eine Position als stellvertretender Leiter innehatte,
das Vorliegen einer anrechnungsféhigen Weiterbildung nicht von vornherein ausschliesse,
da er dennoch unter der Aufsicht und Anleitung einer qualifizierten Fachpersonim
entsprechenden Bereich weitergebildet werden kdnne. Sie liess letztere Frage jedoch offen,
daihrer Ansicht nach weitere, nachfolgende Anrechnungsvoraussetzungen nicht erfallt
seien.

E.7.31.2

Gemass den einschlgigen Bestimmungen von Ziff. 5 Anhang 4 zum
Weiterbildungsprogramm Facharzt fir Gynakologie und Geburtshilfe gelten als
Weiterbildungsstétten fur den strittigen Schwerpunkttitel alle fir Gynédkologie und
Geburtshilfe anerkannten Weiterbildungsstétten der Kategorie A mit einer Abteilung bzw.
Einheit unter Leitung elnes habilitierten Facharztes fir Gynakologie und Geburtshilfe mit
dem Schwerpunkt Reproduktionsmedizin und gynakol ogische Endokrinologie, wenn die
folgenden zusétzlichen Bedingungen erflllt sind: - Der Leiter der Weiterbildungsstétte
verfugt Uber eine kantonale Bewilligung geméass Art. 8 Abs. 1 Bst. aFMedG; - die
Weiterbildungsstétte verflgt Uber ein eigenes Labor fir Reproduktionsbiol ogie unter

L eitung eines promovierten Reproduktionsbiologen; - die Welterbildungsstétte ist Mitglied
der FIVNAT-CH (nationales IVF Register der Schweiz); - die Weiterbildungsstétte weist
eine Téatigkeit aus, die pro Jahr und 100 % Weiterbildungsstelle mindestens 50 % der
Konsultations- und Interventionszahlen aller vier obligatorischen Grundmodule sowie von
zwei Zusatzmodulen des Anforderungskatal ogs gemass Ziff. 3 umfasst.
Weiterbildungsstétten fir Gynakol ogie und Geburtshilfe der Kategorie A sind gemass Ziff.
5.1 des Weiterbildungsprogramms Facharzt fur Gynékologie und Geburtshilfe
Referenzspitdler (Universitétsspitaler und Spital zentren), wahrend alle anderen Spitéler mit
einer gynakologisch/geburtshilfreichen Abteilung oder Klinik der Kategorie B angehdren.
Die konkreten Unterteilungskriterien finden sich in Ziff. 5.3 des vorgenannten
Weiterbildungsprogramms: So mussen Weliterbildungsstétten der Kategorie A u.a. Uber
einen institutionalisierten 24-Stunden-Notfalldienst in Gynakologie und Geburtshilfe, eine
Intensiv- sowie eine Aufwachstation, eigene Anasthesie- und Urol ogieabteilungen und eine



integrierte Neonatol ogieabteilung mit vollamtlicher Leitung verfiigen. Nach Ansicht des
Beschwerdefuhrers erfullt das 1VF Zentrum B. in (...) samtliche Kriterien, welche
die FMH gemass Ziff. 5 Anhang 4 zum einschlagigen Weiterbildungsprogramm an eine
anerkannte inlandische Weiterbildungsstétte stellt. Es sl zwar kein Universitétsspital, habe
jedoch eine Zentrumsfunktion. Die Klinik sei eine Weiterbildungsstétte der dsterreichischen
Gesellschaft fur Reproduktionsmedizin und Endokrinologie. Sie verfiige Uber ein eigenes
Labor fur Reproduktionsbiologie mit insgesamt neun promovierten Biologen und
Biologinnen. Ihre Tétigkeit umfasse nicht nur reproduktionsmedizinische L eistungen,
sondern auch solche im Bereich der gynékol ogischen Endokrinologie. Siefuhreihre
Weiterbildungen in einem Verbund mit anderen Kliniken durch. Neben den Kliniken der
B. -Gruppe (...) bildeten das sich nur 300 m von der Klinik entfernte
Landeskrankenhaus (...), das Klinikum (...), dieKlinik in (...) sowie die Universitéatskliniken
(...) und (...) Teil desVerbunds. Kooperiert werde insbesondere in den Bereichen der
Gyndakologie, der Geburtshilfe, der Reproduktionsmedizin und der gyndkol ogischen
Endokrinologie. Es bestehe v.a. eine enge Zusammenarbeit mit dem IVF Zentrum

B. in(...), welches Teil der dortigen Universitét sei sowie mit den
Landeskrankenhdusern in (...) und (...). Arzte der fraglichen Klinik hétten jedoch die
Maoglichkeit, Teile ihrer Weiterbildung in alen Verbundskliniken zu absolvieren. Diese
Partnerinstitutionen seien mit Intensiv- und Aufwachstationen ausgestattet. Die strittige
Klinik selbst verfiige nicht tber eine eigene Intensivstation, Pathologie- und
Urologieabteilung. Daher wirden die Weiterzubildenden i.d.R. in das nahegelegene
Landeskrankenhaus (...) entsendet und konnten so die spezifischen Kenntnisse an anderen
Partnerkliniken des Weiterbildungsverbunds erlernen. Eine Anasthesieabteilung sl im IVF
Zentrum B. in (...) vorhanden, wahrend die Pathol ogieabteilung, die Radiotherapie
und -diagnostik, die Neonatol ogieabteilung und die Neugeborenen-Bettentypen I1A oder
1B in die jeweiligen Landeskrankenhduser oder Universitatsspité er ausgegliedert wiirden.
Waéhrend seiner dortigen Weiterbildung habe er sodann sémtliche gemass Ziff. 3 Anhang 4
zum konkreten Weiterbildungsprogramm erforderlichen Leistungen erbracht und die
entsprechenden Kenntnisse erworben. Er legt ferner eine Bestétigung des Klinikleiters vor,
wonach die fragliche Klinik pro Jahr und 100 % Weiterbildungsstelle mindestens 50 % der
Konsultations- und Interventionszahlen aller vier obligatorischen Grundmodule sowie von
zwei Zusatzmodulen des Anforderungskatal ogs gemass Ziff. 3 Anhang 4 zum
Weiterbildungsprogramm Facharzt fir Gynéakologie und Geburtshilfe umfasse. Die
Vorinstanz fuhrt hingegen an, es miisse nachgewiesen sein, dass die ausléndische
Weiterbildungsstéite nach Art. 33 WBO im Wesentlichen digjenigen Anforderungen
erfulle, welche an eine entsprechende Weiterbildungsstétte in der Schweiz gestellt wiirden.
Mit anderen Worten musse gewdahrleistet sein, dass die ausl andische Weiterbildung den
schweizerischen Standard erreiche. Eine den Anforderungen fuir den Erwerb des
Schwerpunkttitels gynadkol ogische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin geniigende
Weiterbildungsstéite musse alle vier Grundmodule gemass Ziff. 3.1 Anhang 4 zum
Weiterbildungsprogramm Facharzt fir Gynékologie und Geburtshilfe abdecken. Die
Vorinstanz legt Ziff. 5.3 des einschlagigen Weiterbildungsprogramms so aus, dass
grundsétzlich alle aufgefiihrten Abteilungen, Stationen und Einrichtungen in der jeweiligen
Weiterbildungsstétte selbst vorhanden sein mussten und nicht in andere Kliniken

ausgel agert werden dirften. Ausnahmen bestiinden nur fur die Pathol ogieabteilungen und
die Radiotherapie, welche auch im Rahmen eines Weiterbildungsnetzes zur Verfigung
stehen konnten. Alleine der Umstand, dass eine Kooperation mit anderen Kliniken zul&ssig



sei und vorliegend bestehe, fuhre nicht dazu, dass die strittige Klinik die Anforderungen an
eine Weiterbildungsstétte der Kategorie A nicht erflllen misse. Gestiitzt auf die Angaben
des Beschwerdefuihrers zur Ausgestaltung und Einrichtung der fraglichen
Weiterbildungsstétte sei davon auszugehen, dass diese gemessen an den Kriterien von Ziff.
5.3 des einschlagigen Weiterbildungsprogramms nicht mit einer Weiterbildungsstétte der
Kategorie A gleichwertig sei. Die dort absolvierte Weiterbildung kdnne daher nicht al's
Weiterbildungsperiode an einer gleichwertigen Weiterbildungsstétte fir den Erwerb des
Schwerpunkttitel s Reproduktionsmedizin und gynakol ogische Endokrinol ogie angerechnet
werden. Die Frage, ob die strittige Weiterbildungsstétte alle vier obligatorischen
Grundmodule geméss Ziff. 3.1 Anhang 4 zum Weiterbildungsprogramm Facharzt fur
Gynékologie und Geburtshilfe abdeckt, hat die Vorinstanz in der Folge offen gelassen und
diesbeziiglich lediglich angemerkt, dass die Angaben des Beschwerdefihrers zur konkreten
Ausgestaltung seiner Weiterbildung kaum substantiiert seien, sondern im Wesentlichen auf
die Bestétigungen des Weiterbildungsstéttenl eiters, wonach die V oraussetzungen gemass
Ziff. 5i.V.m. Ziff. 3.1 Anhang 4 zum einschl&gigen Weiterbildungsprogramm erfillt seien,
verwiesen werde. Insbesondere seien keine konkreten und detaillierten Angaben beziiglich
Art und Anzahl der tatséchlich durchgefiihrten Konsultationen und Interventionen gemacht
und mit entsprechenden Beweismitteln belegt worden.

E. 7321

Erneut durch die Vorinstanz im Rahmen ihres Ermessenspielraums zu beurteilen sind in
dieser Hinsicht also die Voraussetzungen der Anrechenbarkeit der seitens des
Beschwerdefuhrers am IVF Zentrum B. in(...) absolvierten
Weiterbildungsperioden. Dabel wird die Vor-instanz in Auslegung der entsprechenden
Normen unter Berticksichtigung der |anderspezifischen Unterschiede insbesondere der
Frage vertieft nachzugehen haben, ob die strittige auslandische Verbundsklinik auch als
gleichwertig mit Welterbildungsstatten der Kategorie A nach den auf schweizerische

V erhdtnisse abgestimmten V oraussetzungen von Ziff. 5 von Anhang 4 zum
Weiterbildungsprogramm Facharzt fir Gynédkologie und Geburtshilfe gelten kann.
Diesbezliglich sei an dieser Stelle lediglich angemerkt, dass nicht ohne Weiteres ersichtlich
ist, weshalb die Vorinstanz den Standpunkt vertritt, jede einzelne Klinik eines Verbunds
musse - abgesehen von gewissen, nicht ndher begriindeten Ausnahmen - die

V oraussetzungen einer Weiterbildungsstétte der Kategorie A erfllen bzw. Uber die
entsprechende Ausstattung verfiigen. Derartiges ergibt sich nicht aus dem Wortlaut von
Ziff. 5.2 der einschldgigen Version des vorgenannten Welterbildungsprogramms, welche
die Bildung von Verbundskliniken ausdricklich vorsieht. Vielmehr scheint es ausgehend
von der Tatsache, dass Verbundskliniken fir zuléssig erklart werden, teleologisch
naheliegender, dass es ausreichen musste, wenn innerhalb des Verbunds als Ganzem die
entsprechenden V oraussetzungen gegeben sind. Ausserdem unberticksichtigt geblieben ist
die besondere Gegebenheit, dass sich das entsprechend ausgestattete L andeskrankenhaus
(...) nur 300 m von der strittigen Klinik entfernt befindet.

E. 7322

Je nach Ergebnis der vorinstanzlichen Neubeurteilung ist in der Folge die Frage nach der
Abdeckung der vier Grundmodule gemass Ziff. 3.1 Anhang 4 zum einschl&gigen
Weiterbildungsprogramm anders zu beantworten oder der Sachverhalt in dieser Hinsicht in
Anwendung der Untersuchungsmaxime vermehrt abzukléren, um allenfalls fehlende
konkrete und detaillierte Angaben zur Tétigkeit des Beschwerdefihrers an der strittigen



Weiterbildungsstétte zu erhalten. Bei Bejahung der Gleichwertigkeit des IVF Zentrums

B. in (...) mit inlandischen Weiterbildungsstétten der Kategorie A wird die
Vorinstanz weiter auszulegen haben, ob die konkrete fachspezifische Téatigkeit des
Beschwerdefiihrers an diesem Institut als unter Anleitung und standiger Aufsicht eines
Weiterbildungsstéttenleiters erfolgt zu qualifizieren ist. Zu letzterem Punkt bleibt Folgendes
zu bemerken: Der vorliegend zwar nicht anwendbare Art. 33 Abs. 4 WBO, welcher besagt,
dass sich Inhaber einer gleichwertigen auslandischen Qualifikation ihre leitende Tétigkeit
an einer anerkannten Weiterbildungsstétte in der Schweiz an die geforderte Weiterbildung
anrechnen lassen kdnnen, zeigt immerhin auf, dass die Position des stellvertretenden
Leiters, welche der Beschwerdefihrer am IVF Zentrum B. in (...) ausgelbt hat, ihm
bei der Erteilung des strittigen Schwerpunkttitels sicherlich nicht zum Nachteil gereichen
darf, wie diesim Rahmen der Beurteilung durch die TK SIWF der Fall war. Diesgilt esim
Ubrigen auch bei den vorne unter E. 7.2 erwahnten, neu zu beurteilenden Aspekten zu
berticksichtigen (vgl. insbesondere vorne E. 7.2.3).

E.7.33

Im Ubrigen bleibt festzuhalten, dass geméss Art. 33 Abs. 3 WBO die Weiterbildung zu
einem Schwerpunkt vollstandig im Ausland absolviert werden kann, sofern das
einschlégige Weiterbildungsprogramm wie vorliegend keine andere Regelung enthdlt (vgl.
Ziff. 2.3.5 Anhang 4 zum Welterbildungsprogramm Facharzt fir Gynékologie und
Geburtshilfe). Die TK SIWF kann den Schwerpunkt auch bei Vorliegen eines
gleichwertigen auslandischen Diploms erteilen. Sie hat es vorliegend jedoch unterlassen,
die bereits erwahnten, nach der 6sterreichischen und liechtensteinischen Gesetzgebung
erteilten Bewilligungen zur (selbsténdigen) Anwendung von Fortpflanzungsverfahren auf
ihre Gleichwertigkeit zu Uberprifen (vgl. dazu auch vorne E. 7.2.2). Die Vorinstanz hat sich
mit dieser Frage ebenso wenig auseinandergesetzt. Dies, obschon die beiden mit einer
offentlich-rechtlichen Aufgabe betrauten Instanzen deErwagungenn Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen haben (vgl. dazu vorne E. 3.2.1 f.). Im Rahmen der Neubeurteilung
unter Berticksichtigung der anwendbaren volker- und europarechtlichen Bestimmungen
wird sich die Vorinstanz auch mit dieser Frage ausel nanderzusetzen haben.

E.81

Bei diesem Ausgang des Verfahrens gilt der Beschwerdeflihrer a's obsiegende Partei. Die
Verfahrenskosten sind in der Regel von der unterliegenden Partei zu tragen (Art. 63 Abs. 1
VWV G). Keine Verfahrenskosten werden Vorinstanzen auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwVG).
Somit sind keine Verfahrenskosten zu erheben. Der vom Beschwerdefiihrer geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 2'000.- ist ihm zurtickzuerstatten.

E.82

Obsiegende Parteien haben Anspruch auf eine Parteientschadigung fur die ihnen
erwachsenen notwendigen Kosten (Art. 7 Abs. 1 des Reglements Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht vom 21. Februar 2008 [VGKE, SR
173.320.2]). Die Parteientschadigung umfasst die Kosten der Vertretung sowie allfdlige
weitere notwendige Auslagen der Partei (Art. 8 VGKE). Der Beschwerdeflhrer istim
vorliegenden Verfahren anwaltlich vertreten. Ihm ist daher eine Parteientschadigung fur die
ihm entstandenen notwendigen Kosten zulasten der Vorin-stanz zuzusprechen (Art. 64 Abs.
2VwVG). Dader Rechtsvertreter keine Kostennote eingereicht hat, ist die
Parteientschadigung aufgrund der Akten festzusetzen (Art. 14 Abs. 2 Satz 2 VGKE).



Demnach erscheint aufgrund des umfassenden Schriftenwechsels sowie der Kompl exitét
und des Umfangs der Streitsache eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 9'000.- als
angemessen.
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