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Zusammenfassung

Mit dem Gesetz zur Beschleunigung der Anerkennungsverfahren ausléandischer Berufsqualifikationen
in Heilberufen soll eine ziigige und transparente Anerkennung auslandischer Berufsqualifikationen im
Bereich der Heilberufe gewahrleistet werden. Das Gesetz beschrénkt sich zunéachst nur auf die Berufe
Arztin und Arzt, Zahnérztin und Zahnarzt, Apothekerin und Apotheker sowie Hebamme und wird durch
Regelungen in den jeweiligen Approbationsordnungen beziehungsweise in der Studien- und
Prifungsverordnung erganzt.

Flr Personen mit einer arztlichen, zahnarztlichen oder pharmazeutischen Berufsqualifikation aus
einem Drittstaat soll die direkte Kenntnispriifung zum Regelfall der Anerkennung werden. Auf Antrag
soll eine dokumentenbasierte Gleichwertigkeitsprifung weiterhin moglich sein. Im Hebammengesetz
soll ein Wahlrecht bezliglich der Durchfiihrung einer dokumentenbasierten Gleichwertigkeitsprifung
aufgenommen werden. Daruiber hinaus sollen die rechtlichen Voraussetzungen zur Umsetzung des
Artikels 4f der Richtlinie 2005/36/EG hinsichtlich der Méglichkeit einer partiellen Berufsausibung fir
den arztlichen, zahnérztlichen und pharmazeutischen Beruf geschaffen werden.

Um einen rechtssicheren Informationsaustausch zwischen den Landern zu gewahrleisten, sollen
Regelungen eingefuhrt werden, die es den Ladndern ermdglichen, bei anderen Landern abzufragen, ob
dort bereits ein Verfahren auf Erteilung einer Approbation oder einer Erlaubnis zur Berufsausiibung
anhangig ist. Wahrend im Referentenentwurf noch die zusatzliche Regelung enthalten war, dass die
Entscheidung auf Erteilung in dem spater begonnenen Verfahren bis zum Abschluss des friuher
begonnenen Verfahrens ausgesetzt wird, ist diese im vorliegenden Gesetzentwurf nicht mehr
enthalten. Die neuen Mdglichkeiten zu einem Informationsaustausch zwischen den Landern werden
somit auf eine reine Kann-Regelung reduziert.

Die Erlaubnis zur Auslibung des &rztlichen Berufs beziehungsweise der Zahnheilkunde soll kinftig in
Fallen besonderer Harte auch unbefristet erteilt werden kénnen. Dies betrifft einerseits Personen,
denen vor dem 1. April 2012 erstmals eine Erlaubnis erteilt worden ist und denen eine Approbation
nicht erteilt werden kann, weil eine &rztliche oder zahnarztliche Prifung oder ein Abschnitt der
arztlichen oder zahnarztlichen Priifung endgliltig nicht bestanden wurde und andererseits Personen,
denen eine Approbation aufgrund erheblicher und fortwahrender gesundheitlicher Einschrankungen
nicht erteilt werden kann.

Die Anderungen des Anasthesietechnische- und Operationstechnische-Assistenten-Gesetzes (ATA-
OTA-G) sieht einerseits vor, dass die Ubergangsfrist in Bezug auf die personellen Anforderungen fiir
Lehrkrafte und Schulleitungen an die ATA- und OTA-Schulen gemaR § 22 um vier Jahre bis zum 1.
Januar 2032 verlangert wird. Andererseits soll klargestellt werden, dass fur die Erteilung der Urkunde
Uber die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung nach § 1 Absatz 1 oder § 2 Absatz 1 im Falle
einer bereits vorhandenen Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung nach altem Recht die Behtrde
des Landes zustandig ist, in dem die antragstellende Person die Abschlusspriifung nach altem Recht
abgelegt hat.

Im Hebammengesetz soll eine Regelung implementiert werden, die es ermdglicht, dass im Ausland
absolvierte praktische Einsdtze angerechnet werden kdnnen sowie die Berlicksichtigung digitaler
Lehrformate.
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Grundlegende Bewertung

Die Krankenhauser in Deutschland sind auf Fachkrafte aus dem Ausland dringend angewiesen. Ohne
sie kdnnte das hohe Niveau der Patientenversorgung in den Krankenh&user nicht aufrechterhalten
werden. Insofern begriiRt die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) den Entwurf eines Gesetzes
zur Beschleunigung der Anerkennungsverfahren auslandischer Berufsqualifikationen in Heilberufen
ausdricklich. Der vorliegende Gesetzentwurf kommt der Forderung der DKG nach, wonach die
Anerkennungsverfahren fiir auslandische Berufsqualifikationen beschleunigt und vereinfacht werden
sollten, damit dem deutschen Gesundheitssystem und insbesondere den Krankenhausern adaquat
qualifizierte Fachkrafte schneller zugefiihrt werden konnen. Die Anerkennung einer im Ausland
erworbenen Berufsqualifikation in einem Heilberuf setzt grundsétzlich die Gleichwertigkeit mit der
deutschen Berufsqualifikation voraus. Insofern bewertet die DKG positiv, dass die
Anerkennnungsverfahren als solche beschleunigt und vereinfacht weden sollen, ohne dass hierbei die
fachlichen Anforderungen beeintrachtigt werden diirfen.

Flr Personen mit einer arztlichen, zahnarztlichen oder pharmazeutischen Berufsqualifikation aus
einem Drittstaat soll die direkte Kenntnisprifung zum Regelfall werden. Der Gesetzentwurf muss aus
Sicht der DKG dazu beitragen, antragstellende Personen als auch die zustéandigen Stellen der Lander
gleichermaBen zu entlasten. Einerseits waren die antragstellenden Personen nicht mehr dazu
verpflichtet, umfangreiche und detaillierte Unterlagen zur fachlich-inhaltlichen Gleichwertigkeit inrer
Berufsqualifikation vorzulegen und andererseits kénnten die zustandigen Stellen der Lander von einer
aufwandigen und zeitintensiven Gleichwertigkeitspriifung absehen. Entlastungen kdnnten auch
dadurch herbeigefuhrt werden, wenn das komplette Antragsverfahren in digitaler Form erfolgen
kdnnte. Die Krankenhduser wiirden dieser Vorgehensweise vollumfanglich zustimmen.

Vor diesem Hintergrund bewertet die DKG die Intention des Gesetzgebers, ein effektives und
effizientes Anerkennungsverfahren zu implementieren, als einen Schritt in die richtige Richtung.
Gleichzeitig muss aber eine qualitativ hochwertige und differenzierte und vor allen Dingen auch sichere
Patientenversorgung  gewdhrleistet  bleiben. Das Gesetz zur  Beschleunigung  der
Anerkennungsverfahren auslandischer Berufsqualifikationen in Heilberufen ist somit als adaquates
Instrument gegen den Fachkraftemangel zu bewerten und wird von den Krankenh&usern begrift.

Die Verlangerung des Zeitraums zum Nachweis der Voraussetzungen fur die staatliche Anerkennung
der ATA- und OTA-Schulen um vier Jahre bis zum 1. Januar 2032 wird ausdrucklich begrift.

Die Schaffung einer Rechtsgrundlage zur Regelung der Anrechenbarkeit von praktischen
Auslandseinsatzen auf das Hebammenstudium wird begriit. Dies gilt auch fiir die Mdglichkeit zur
Regelung der Berlicksichtigung digitaler Lehrformate.

Ergénzend ist anzumerken, dass bei der Umsetzung aller Regelungen eine burokratiearme Umsetzung
erforderlich ist.
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Direkte Kenntnisprifung als Regelfall

Die Anerkennung einer im Ausland erworbenen Berufsqualifikation in einem Heilberuf setzt
grundséatzlich die Gleichwertigkeit mit der deutschen Berufsqualifikation voraus. Der Gesetzentwurf
sieht vor, dass fur Personen mit einer darztlichen, zahnérztlichen oder pharmazeutischen
Berufsqualifikation aus einem Drittstaat die direkte Kenntnispriifung zum Regelfall werden soll. Durch
die Kenntnisprufung wird Uberprift, ob das Fachwissen von auslandischen Antragstellerinnen und
Antragstellern mit den deutschen Standards vergleichbar ist. Die Kenntnispriifung kann maximal zwei
Mal wiederholt werden.

Aus Sicht der Krankenhduser ist der Schaffung eines vereinfachten und beschleunigenden
Anerkennungsverfahrens grundsatzlich zuzustimmen. Durch die Kenntnispriifung muss aber im
Einzelfall der konkrete Nachweis gefuhrt werden, dass die betreffende Person uber die erforderlichen
Kenntnisse und tber die notwendigen Fertigkeiten und Féhigkeiten verfiigt, um den jeweiligen Beruf
vollumfanglich ausiiben zu kénnen. Es ware wiinschenswert, wenn die Kenntnisprifungen bundesweit
nach einheitlichen QualitdtsmaRstdben erfolgen wirden. Es wird begrift, dass die
»Sprachkomponente” in die Kenntnispriifung einflieBen soll (z. B. die arztliche Gesprachsfuhrung).

Im Vergleich zum Referentenentwurf wurde im Regierungsentwurf eine genaue Berechnung der
Entlastungen beim Erfiillungsaufwand fur Biirgerinnen und Biirger sowie flir die Verwaltung erganzt.
Die Krankenh&user teilen die Einschétzung, dass es durch die Einfiihrung der Kenntnisprifung als
Regelfall zu einer Entlastung fur beide Gruppen kommen wird. Hauptursache hierfiir ist, dass aktuell
in knapp 70% der Gleichwertigkeitsprifungen eine solche nicht festgestellt werden kann sodass sich
eine zusatzliche Kenntnisprifung anschliel3t. Entscheidend fur eine nachhaltige Reduktion des
Erflllungsaufwandes ist jedoch, dass Antragsteller mit einer hohen Chance auf Anerkennung der
Gleichwertigkeit im dokumentenbasierten Verfahren auch weiterhin diesem zugefuhrt werden, da sich
sonst weiterhin vermeidbare Aufwénde (Vorbereitungsaufwand fir die Antragstellenden, hdhere
Kosten fir die Durchfihrung der Kenntnisprifung im Vergleich zur dokumentenbasierten
Gleichwertigkeitsprifung) entstehen.

Zudem wird mit dem Regierungsentwurf nun Kklargestellt, dass die Entscheidung fiir eine
dokumentenbasierte Gleichwertigkeitsprifung und damit ein vom Regelfall abweichendes Verfahren
nurmehr bis zu vier Wochen nach Antragstellung mdglich ist (zuvor: bis zur Ladung zur
Kenntnisprufung). Diese Entscheidung ist fur die Dauer des Verfahrens zur Erteilung der
Approbation/Berufserlaubnis bindend. Sofern die Antragstellerin/der Antragsteller in Deutschland
wohnhaft ist, ist der Antrag an die zustéandige Behorde des Landes zu richten, in dem die
Antragstellerin/der Antragsteller inren/seinen gewoéhnlichen Aufenthalt hat (zuvor: erster Wohnsitz).
Sofern die Antragstellerin/der Antragsteller ihren/seinen gewdhnlichen Aufenthalt nicht in
Deutschland hat, ist der Antrag an die zustdndige Behorde des Landes zu richten, in dem der
betreffende Beruf ausgetibt werden soll.
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Uberpriifung der Kenntnispriifung

Die Einfiihrung der Kenntnispriifung wird nach einem erfahrungszeitraum von drei Jahren einer
Uberpriifung unterzogen. Die Krankenhauser begriiRen diese Regelung, weil hierdurch mit hoher
Wahrscheinlichkeit fortan mehr Effizienz bei den Anerkennungsverfahren zugrunde gelegt werden
kann.

Informationsaustausch zwischen den Landern

Die Krankenhauser begruf3en die Einfihrung von Regelungen, die es den Landern ermdglichen, bei
anderen Landern abzufragen, ob dort bereits ein Verfahren auf Erteilung einer Approbation oder einer
Erlaubnis zur Berufsaustibung anhangig ist. Im Gegensatz zum Referentenentwurf ist im vorliegenden
Gesetzentwurf nicht mehr vorgesehen, dass die Entscheidung Uber den Antrag auf Erteilung der
Approbation oder der Erlaubnis zur Berufsausiibung bis zum Abschluss des friiher begonnenen
Verfahrens ausgesetzt wird. Die Krankenhauser bedauern diese Entscheidung, da der
Informationsaustausch zwischen den Landern somit keinen direkten Anreiz der Verfahrensvereinfach
mehr aufweist und von der Méglichkeit des Informationsaustausches daher kein direkter Nutzen mehr
zu erwarten ist. Anstatt verbindlicher Zusammenarbeit der LAnder sind nunmehr im vorliegenden
Gesetzentwurf Kann-Regelungen vorgesehen. Dies birgt ein erhdhtes Risiko, dass in den Landern ein
mehrfacher redundanter Aufwand betrieben wird. Aus Sicht der Krankenhduser ware hier eine
burokratiearme Vorgehensweise zu praferieren. Dartiber hinaus ware es weiterhin wiinschenswert,
wenn das Anerkennungsverfahren zur Erlangung der Approbation oder der Erlaubnis zur
Berufsaustibung noch viel stérker zentralisiert werden wirde, ndmlich eine Verortung auf zentraler
Ebene (unter Wahrung der Rechte der Lander), um Doppelpriifungen, Zustandigkeitsfragen und
Widerspriiche zu vermeiden. Hierdurch ware auch sichergestellt, dass antragstellende Personen nur
ein Anerkennungsverfahren auslésen und Redundanzen in den zustéandigen Behdrden im jeweiligen
Geltungsbereich vermieden werden kdnnten.

Partieller Berufszugang

Der vorliegende Gesetzentwurf sieht eine Klarstellung fiir den partiellen Berufszugang vor, der nach
Artikel 4f der Richtlinie 2005/36/EG grundsatzlich mdglich ist. Insofern gilt diese Regelung nur fiir
Personen aus der EU, dem EWR und der Schweiz. Demnach muss Personen, die Uber eine
Berufsqualifikation verfligen, die nur teilweise der deutschen Berufsqualifikation entspricht, die
Austbung des Berufs im Umfang dieses Teils ermdglicht werden, indem ihnen eine Erlaubnis zur
partiellen Berufsausiibung erteilt wird. Der partielle Berufszugang wird unbefristet gewahrt. In
derartigen Féllen fiihren die Personen die jeweilige Berufsbezeichnung ihres Herkunftsstaates unter
Nennung dieses Staates. Die Berufsbezeichnung ist darliber hinaus stets mit dem Hinweis auf die
Tatigkeit oder die Beschaftigungsstelle zu versehen. Aus Sicht der Krankenhduser ist der partielle
Berufszugang dem Grunde nach positiv zu bewerten. Es bedarf allerdings klare und eindeutige
Vorgaben und Regelungen zur Umsetzung des partiellen Berufszugangs seitens der zustandigen
Stellen, damit gegenuber ,,Berufskolleginnen* und ,,Berufskollegen® als auch gegeniiber Patientinnen
und Patienten keine Missverstandnisse ausgeltst werden (z. B. mangelnde Anerkennung fiir partiell
Berufsausiibende). Ohne klare und eindeutige Vorgaben und Regelungen zur Umsetzung des partiellen
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Berufszugangs wirden mit hoher Wahrscheinlichkeit auch Unsicherheiten bei den partiell
Berufsausiibenden herbeigefuhrt werden (z. B. welche Téatigkeit darf ausgelibt werden, welche
Tatigkeit darf nicht ausgelibt werden, wo genau verlaufen die Grenzen).

Unbefristete Erlaubnis zur Auslbung des arztlichen/ zahnarztlichen Berufs in Fallen
besonderer Harte

Die Krankenhauser begrufien die Regelung, wonach auf Antrag (Hartefallantrag) eine Erlaubnis zur
Ausuibung des arztlichen Berufs beziehungsweise der Zahnheilkunde auch unbefristet erteilt werden
kann. Dies betrifft einerseits Personen, denen vor dem 1. April 2012 erstmals eine Erlaubnis erteilt
worden ist und denen eine Approbation nicht erteilt werden kann, weil eine éarztliche oder
zahnarztliche Priifung oder ein Abschnitt der arztlichen oder zahnérztlichen Priifung endglltig nicht
bestanden wurde und andererseits Personen, denen eine Approbation aufgrund erheblicher und
andauernder gesundheitlicher Einschrankungen (z. B. Sehbehinderung) nicht erteilt werden kann. Im
vorliegenden Gesetzentwurf wurde diese Regelung dahingehend konkretisiert, dass das endgiltige
Nichtbestehen vor der damaligen Erteilung der Berufserlaubnis liegen muss. Diese Regelung basiert
auf einem Urteil des Bundesverwaltungsgerichts aus dem Jahre 1998, dirfte allerdings nach
Auffassung der DKG nur sehr eingeschrénkt greifen.

Anderung des ATA-OTA-Gesetzes

Im Vergleich zum Referentenentwurf haben sich mit dem Regierungsentwurf keine Anderungen
ergeben. Die Verlangerung des Zeitraums zum Nachweis der Voraussetzungen fiir die staatliche
Anerkennung der ATA- und OTA-Schulen (8 22 ATA-OTA-G) um vier Jahre bis zum 1. Januar 2032 wird
von der DKG ausdriicklich begriiBt, da hierdurch wichtige Ausbildungskapazitaten bewahrt werden
kénnen. Die Verlangerung der Ubergangsfrist ist allerdings noch nicht ausreichend. Nach § 22 Absatz
3 Nummer 3 ATA-OTA-G missen die hauptamtlichen Lehrkrafte fachlich in den Bereichen
Anésthesietechnik oder Operationstechnik qualifiziert sein und Uber eine abgeschlossene
Hochschulausbildung im Bereich Padagogik verfligen. Wahrend in den Pflegeberufen schon seit Jahren
eine Akademisierungskultur bei der padagogischen Qualifizierung besteht, muss diese bei den ATA und
OTA erst entstehen. Der Arbeitsmarkt an Lehrkraften flr die ATA- und OTA-Schulen ist momentan
leergefegt. Erschwerend kommt, dass viele Lehrkréfte, die augenblicklich noch an den ATA- und OTA-
Schulen unterrichten der sogenannten ,,.Babyboomer-Generation* angehéren und somit in wenigen
Jahren nicht mehr fiir eine Lehrtatigkeit zur Verfligung stehen werden. Die geforderte ausnahmslose
Anforderung einer abgeschlossenen padagogischen Hochschulausbildung flhrt dazu, dass Personen
trotz Eignung und hoher Motivation keine Unterrichtstatigkeit mehr Gbernehmen kénnen.

Zum Zeitpunkt der Verabschiedung des ATA-OTA-G war davon auszugehen, dass in einem
Ubergangszeitraum bis zum 1. Januar 2028 sich auch Personen ohne Padagogikstudium (iber § 68
Absatz 2 durch Austibung einer dreijahrigen Lehrtatigkeit dauerhaft quasi ,,qualifizieren“ konnen.
Einige Schulaufsichtsbehérden in Landern nehmen hierzu allerdings eine duRerst restriktive Haltung
ein, indem sie flr diese Personen keinen dauerhaften Bestandsschutz (also nunmehr Uber den 1.
Januar 2032 hinaus) einrdumen. Dies fuhrt dazu, dass Personen, die eine Lehrtatigkeit neu aufnehmen,
ein Padagogikstudium zumindest beginnen und dann berufsbegleitend absolvieren mussen. Dies
schrankt den Kreis von Interessenten fiir eine Lehrtatigkeit ganz erheblich ein. Erschwerend hinzu
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kommt, dass das ATA-OTA-G die hochschulische Padagogikqualifikation ausnahmslos voraussetzt. Die
Regelung ist somit strenger als jene im Pflegeberufegesetz (PfIBG), wonach eine entsprechende,
insbesondere pflegepédagogische, Hochschulausbildung gefordert wird und somit auch Ausnahmen
zugelassen werden kénnen.

Die Krankenhduser betonen, dass hier eine groRziigige Regelung unbedingt erforderlich ist, wonach
eine Lehrtitigkeit auch ohne Padagogikstudium bis zum Ende der Ubergangsfrist (1. Januar 2032)
aufgenommen werden kann. Die Krankenhduser bedauern, dass eine solche Regelung mit dem
vorliegenden Gesetzentwurf nicht umgesetzt wurde.

Anderung des Hebammengesetzes

Im Hebammengesetz wird fiir Antragstellerinnen/Antragsteller mit einer Berufsqualifikation aus einem
Drittstaat ein  Wahlrecht  bezilglich der Durchfiihrung einer  dokumentenbasierten
Gleichwertigkeitsprifung aufgenommen. Hierdurch kann ein Verzicht auf die dokumentenbasierte
Gleichwertigkeitspriifung erklart werden, so dass die Antragstellerin/der Antragsteller direkt eine
Kenntnispriifung oder einen Anpassungslehrgang absolvieren kann. Die DKG begr{i3t diese Intention
des Gesetzgebers.

Die Schaffung einer Rechtsgrundlage zur Regelung der Anrechenbarkeit von praktischen
Auslandseinsdtzen auf das Studium sowie die Berlcksichtigung digitaler Lehrformate in der
Verordnung ist im Regierungsentwurf weiterhin vorgesehen und wird von den Krankenh&dusern
begriilit.
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zum__ Referentenentwurf des

Bundesministeriums fur Gesundheit fur ein Gesetz zur Beschleuniqung der Anerkennungsverfahren

auslandischer Berufsqualifikationen in Heilberufen

Nr. | Bezug Regelungstext/ Inhalt Anmerkung ifonkreter
Anderungsvorschlag
1 | Artikel 3 Anforderungen an Die Verlangerung des § 22 Absatz 3

(Anderung | ATA- und OTA-Schulen | Zeitraums zum Nachweis der | Nummer 3:

ATA-OTA- Voraussetzungen fiir die ,»(3) Schulen mussen

Gesetz) staatliche Anerkennung der nachweisen, dass
ATA- und OTA-Schulen (§ 22 (..)
ATA-OTA-G) um vier Jahre bis | 3. ihre
zum 1. Januar 2032 wird von hauptamtlichen
der DKG ausdrticklich begriit, | Lehrkréafte fachlich in
da hierdurch wichtige den Bereichen
Ausbildungskapazitaten Anasthesietechnik
bewahrt werden kénnen. Die oder
Verlangerung der Operationstechnik
Ubergangsfrist ist allerdings qualifiziert sind und
noch nicht ausreichend. Nach | regelhaft tiber eine
§ 22 Absatz 3 Nummer 3 ATA- | abgeschlossene
OTA-G missen die Hochschulausbildung
hauptamtlichen Lehrkrafte im Bereich
fachlich in den Bereichen P&dagogik verfiigen*
Anasthesietechnik oder
Operationstechnik qualifiziert
sein und Uber eine
abgeschlossene
Hochschulausbildung im
Bereich P&dagogik verfiigen.
Wéhrend in den Pflegeberufen
schon seit Jahren eine
Akademisierungskultur bei der
padagogischen Qualifizierung
besteht, muss diese bei den
ATA und OTA erst entstehen.
[s. auch Allgemeine Bewertung.]
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