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Stellungnahme Ruth Wichmann zum Antrag ,Einheitliches Priufverfahren zur fachlichen Eignung auslandischer
Arzte aus Drittstaaten*

Vorbemerkung und Gegenstand des Antrags

Bei dem Antrag der AfD ist nicht klar, ob bei ,ausléandischen Arzten aus Drittstaaten* auf die
Staatsbirgerschaft des Arztes oder den Staat abgezielt wird, in dem die Ausbildung
absolviert wurde. Da die AfD bereits am 09.05.2018 einen ahnlichen Antrag im Séchsischen
Landtag eingebracht hat, wird das Bestreben der AfD wie folgt verstanden:

Die Fraktion der AfD setzt sich dafiir ein, dass Arzten mit einer Drittstaatenausbildung erst
nach einer dem Dritten Staatsexamen des Medizinstudiums entsprechenden Prifung sowie
nachgewiesenen Deutschkenntnissen auf dem Niveau C1 des Gemeinsamen Europaischen
Referenzrahmens fur Sprachen (GER) eine Berufserlaubnis oder Approbation erteilt wird.

Generelle Bewertung

Die Forderungen der Antragsteller zielen auf eine grundlegende Anderung der Regelungen
des am 1. April 2012 in Kraft getretenen ,Anerkennungsgesetzes® ausschlieBlich fir den
arztlichen Beruf ab. Sie werden mit dem Argument der Patientensicherheit begriindet,
basieren jedoch nicht auf einer soliden Daten- und Faktenlage. Zudem waren durch die
angestrebte Gesetzesanderung weitreichende negative Folgen zu befirchten.

In dieser Stellungnahme werden zentrale Aspekte, die fur die Einschatzung des Antrages
relevant sind, beleuchtet sowie wichtige Grundsatze des Anerkennungsverfahrens erlautert.
Zusatzlich werden Wege aufgezeigt, wie vorhandenen Problemen bei der Umsetzung der
Regelungen des ,Anerkennungsgesetzes” in den Landern begegnet werden konnte.

Ziele des Anerkennungsgesetzes und Anerkennungssystematik

Durch die mit dem sogenannten Anerkennungsgesetz eingefiihrten Regelungen soll sowohl
die berufliche Integration bereits in Deutschland lebender auslandischer Fachkrafte
verbessert, als auch die Zuwanderung von Fachkraften aus dem Ausland geférdert werden.
Es eroffnet allen im Ausland Qualifizierten einen Rechtsanspruch auf Uberprufung ihrer
beruflichen Qualifikation sowie anschlieBend erworbener Berufserfahrung und anderer
Kompetenzen, ohne dass eine Beschrankung auf bestimmte Berufe vorgenommen wird. Das
,<Anerkennungsgesetz® ist an das allgemeine System der Anerkennung der Europaischen
Richtlinie 2005/36/EG angelehnt.

Seit April 2012 haben daher auch Arztinnen und Arzte, die in einem Drittstaat ausgebildet
wurden, die Moglichkeit, im Rahmen des Anerkennungsverfahrens die Gleichwertigkeit ihrer
Ausbildung anhand aussagekraftiger Dokumente individuell evaluieren zu lassen
(Gleichwertigkeitsprifung). Eine Anerkennung der Qualifikation findet nur dann statt, wenn
die Gleichwertigkeit der Ausbildung festgestellt wird oder wesentliche Unterschiede in der
Ausbildung durch Berufserfahrung oder andere nachgewiesene Fahigkeiten und Kenntnisse
ausgeglichen werden kénnen. Ist dies nicht gegeben, muss nachfolgend die Kenntnisprifung
abgelegt werden. Nur in seltenen Fallen kommt es vor, dass aufgrund eklatanter
Unterschiede zur deutschen Ausbildung der antragstellenden Person keine Kenntnisprifung
angeboten wird und ein negativer Bescheid ergeht.
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Der Grundgedanke des ,Anerkennungsgesetzes® ist, zunachst die Ausbildung und die
berufliche Leistung des Antragstellers individuell zu erfassen und wertzuschéatzen, statt den
Nachweis der Gleichwertigkeit ausschlie3lich tber das Ablegen einer Prufung anzubieten.

Das deutsche Anerkennungssystem orientiert sich nach Auffassung der Bundesregierung
am Prinzip der VerhaltnisméaRigkeit. Es wird ein Ausgleich zwischen den Interessen der
Anerkennungssuchenden und der Sicherstellung der Patientensicherheit hergestellt, da die
Gleichwertigkeit der Ausbildung in jedem Fall nachgewiesen werden muss.

Arztemangel und Anzahl der Verfahren

Arztinnen und Arzte mit auslandischer Ausbildung leisten einen wichtigen Beitrag zur
Patientenversorgung in Deutschland und werden dringend gebraucht. In der aktuellen
Fachkrafteengpassanalyse der Bundesagentur fir Arbeit sind sie abermals aufgefthrt®. Auch
eine reprasentative Umfrage des Marburger Bundes aus dem Jahr 2019 verdeutlicht
eindringlich, dass die Arbeitslast in den Kliniken auf mehr Schultern verteilt werden muss?.

Die Anzahl der Antrdge auf Anerkennung von im Ausland erworbenen éarztlichen
Qualifikationen blieb 2018 mit 6.162 auf einem hohen Niveau stabil®. Gut ein Drittel der Arzte
erwarb seinen Abschluss in einem Land des Europaischen Wirtschaftsraumes/der Schweiz,
wahrend knapp zwei Drittel der Interessenten Abschlisse aus Drittstaaten besafl3en. Im
Gegensatz zu Qualifikationen aus Drittstaaten werden die allermeisten Abschlisse aus
Landern des Europaischen Wirtschaftsraumes/der Schweiz gemall der Européischen
Berufsanerkennungsrichtlinie 2005/36/EG automatisch, das heit ohne Uberpriifung der
Ausbildungsinhalte, anerkannt.

Zwischen April 2012 und Dezember 2018 beantragten insgesamt 41.067 Arzte die
Anerkennung ihrer Ausbildung. Uber eine Ausbildung aus dem Europaischen
Wirtschaftsraum/der Schweiz verfiigten 16.893 Arzte. 24.174 Arzte erwarben ihren
Abschluss in einem Dirittstaat, von denen 15.336 die Anerkennung der Ausbildung bis Ende
2018 erreichten. Nach der Gleichwertigkeitspriifung erhielten 8.580 Arzte (56 %) die
Anerkennung, wahrend 6.756 Arzte (44 %) die Kenntnisprufung erfolgreich meisterten.

Lediglich 306 Arzten wurde ein negativer Bescheid ausgestellt, entweder weil die
Dokumentenprifung eine Anerkennung von vorneherein ausschloss oder weil die
Kenntnisprufung endgultig nicht bestanden wurde*.

Ohne im Ausland ausgebildete Arztinnen und Arzte (EWR/Schweiz und Drittstaaten) ware
die aktuelle Personalausstattung in den Kliniken deutlich schlechter, mit weitreichenden
negativen Auswirkungen auf die Patientensicherheit und die Gesundheit der beschéftigten
Arzte. Es ist wissenschaftlich hinreichend belegt, dass uiberlange Arbeitszeiten und die damit
einhergehende Ubermiidung von Arzten die Patientensicherheit gefahrden.
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Patientensicherheit

Hinweise, dass sich die Patientensicherheit seit Inkrafttreten der neuen
Anerkennungssystematik im April 2012 insgesamt verschlechtert hat, sind aus den
statistischen Erhebungen der Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen der
Arztekammern nicht ersichtlich.

So lag die Zahl der Behandlungsfehler im Jahr 2011 bei 2.241 und in allen Folgejahren
darunter. 2018 wurden 1.817 Behandlungsfehler festgestellt®.

Auch die Begutachtung der MDK-Gemeinschaft weist keine Auffalligkeiten auf. 2011 wurden
4.068 Behandlungsfehler bestatigt. In den Folgejahren hat sich deren Anzahl viermal
verringert (2012: 3.932, 2013: 3.687, 2017: 3.778, 2018: 4.006) und dreimal erhdht (2014:
4.282, 2015: 4.428, 2016: 4.072)%. Im Durchschnitt wurden fur die Jahre 2012 bis 2018 4.026
Behandlungsfehler pro Jahr bestatigt. Beide Statistiken geben keine Auskunft dartber, in
welchem Land Arzte, denen ein Behandlungsfehler unterlaufen ist, ausgebildet wurden.

Im vorgelegten Antrag wird ausschliel3lich auf wenige, in der Presse knapp dargestellte
Einzelfalle verwiesen, bei denen zudem eine Untersuchung und Erdrterung der naheren
Umstande fehlt. AuRerdem wird aus einem ausgewahlten Beschluss (Ic-116) des
121. Deutschen Arztetages 2018 zitiert.

Die beigebrachten Hinweise sind nicht dazu geeignet, die angestrebte Gesetzesédnderung zu
rechtfertigen. Vielmehr wéare zu befurchten, dass die zukinftige Gewinnung von qualifizierten
Arztinnen und Arzten mit Drittstaatenausbildung grundlos erschwert wiirde. AuRerdem wiirde
die Arbeit derjenigen, die in den vergangenen acht Jahren das Anerkennungsverfahren
durchlaufen haben und erfolgreich arztlich tatig sind, diskreditiert.

Echtheit der Ausbildungsnachweise

Die Echtheit der Ausbildungsnachweise muss — ungeachtet der Ausgestaltung des
Anerkennungssystems - Uberpruft werden. Anderenfalls wirden Personen Zugang zum
Verfahren erhalten, die die Voraussetzungen nicht erfillen.

In Deutschland  Uberprifen  die  Approbationsbehérden  die  Echtheit  der
Ausbildungsnachweise. Je nach Ausstellungsstaat missen die Unterlagen durch die
zustandige deutsche Botschaft legalisiert werden oder mit einer Haager Apostille versehen
sein. Bestehen Zweifel an der Echtheit, kénnen die Approbationsbehérden bei der
Gutachtenstelle fir Gesundheitsberufe (GfG) ein Echtheitsgutachten in Auftrag geben. Die
Anzahl der Echtheitsgutachten, die angefordert werden kdnnen, ist nicht begrenzt.
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Vom 1. September 2016 bis 3. Januar 2020 hat die GfG 737 Echtheitsgutachten flr arztliche
Qualifikationen erstellt. Die Zahl der Falschungen wird statistisch nicht erfasst. Nach
Aussage der GfG sind Falschungen aber die grofe Ausnahme. Verschiedene Verfahren
stehen der GfG fir die Echtheitsprifung zur Verfliigung (z. B. Einholen einer Bestétigung
direkt bei der ausstellenden Institution, Nachschlag in 6ffentlich zuganglichen Verzeichnissen
der jeweiligen Lander, Kontaktaufnahme mit Ministerien, Kammern und Behérden im
Ausstellungsstaat). Neben diversen Recherchemdglichkeiten wird auch die Plausibilitat der
Aussagen Uberpruft. Aufgrund der sprachlichen Expertise der Mitarbeiter der GfG kdnnen
Nachforschungen héaufig in der Landessprache erfolgen.

In den meisten Landern ist die Uberpriufung der Echtheit der Ausbildungsnachweise
problemlos moglich. Schwierigkeiten bei der Uberpriifung treten vor allem bei Landern auf, in
denen die innere Ordnung massiv beeintrachtigt ist. So haben die deutschen Botschaften in
einigen Landern (z. B. Syrien) die Legalisierung von Dokumenten eingestellt. In derartigen
Konstellationen sowie wenn es nicht gelingt, Zweifel an der Echtheit des
Ausbildungsnachweises auszurdumen und dies dem Antragsteller nicht anzulasten ist, wird
in der Regel eine Kenntnisprifung angeboten. Der Weg, Uber die Begutachtung der
Unterlagen die Gleichwertigkeit nachzuweisen, wird in diesen Fallen von den
Approbationsbehdrden ausgeschlossen.

Deutschkenntnisse

Das Sprachniveau gliedert sich entsprechend des Gemeinsamen Européischen
Referenzrahmens fiir Sprachen (GER) in sechs Stufen (A1l-A2-B1-B2-C1-C2). Liegen beim
Erreichen des Niveaus Al (GER) lediglich Grundkenntnisse vor, sind beim Niveau C2 (GER)
annahernd muttersprachliche Kenntnisse vorzuweisen’.

Die Gesundheitsminister der Lander haben sich im Juni 2014 darauf verstandigt, dass die
Approbation nur dann erteilt werden soll, wenn alle Arztinnen und Arzte, deren Erstsprache
nicht Deutsch ist (bzw. die nicht durch langjahrigen Besuch einer deutschsprachigen Schule
etc. Uber entsprechende Deutschkenntnisse verfugen), allgemeinsprachliche Fahigkeiten
mindestens auf dem Niveau B2 (GER) sowie Fachsprachkenntnisse, die sich am Niveau C1
(GER) orientieren, nachweisen kénnen.

Bayern war 2017 das letzte Bundesland, das eine obligatorische Fachsprachprufung C1
(GER) fiir Arzte eingefiihrt hat. In 13 Bundeslandern nehmen die Landesarztekammern
exklusiv die Fachsprachprufung ab. In Schleswig-Holstein besteht die Mdglichkeit, entweder
die Fachsprachprufung der Landesarztekammer Mecklenburg-Vorpommern oder die
telc-Fachsprachprifung  abzulegen. In Hessen und im  Saarland werden
Fachsprachprifungen C1 (GER) verschiedener Anbieter (u. a. telc gGmbH, Freiburg
International Academy, Landesarztekammern) akzeptiert. Zudem muissen in fast allen
Bundeslandern allgemeinsprachliche Fahigkeiten B2 (GER) durch ein Prifungszertifikat
nachgewiesen werden.

Die sprachlichen Anforderungen fiir die Erteilung der befristeten Berufserlaubnis sind in den
meisten Bundeslandern dieselben wie fur die Erteilung der Approbation. Lediglich in Baden-
Wiurttemberg, Bremen, Hamburg und Berlin wird keine Fachsprachprifung C1 (GER)
verlangt. Neben einem allgemeinsprachlichen Prifungszertifikat B2 (GER) muss die
Fachsprachprifung in Baden-Wurttemberg jedoch zigig nach Erteilung der Berufserlaubnis
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abgelegt werden und in Bremen ist zuséatzlich zum B2-Zertifikat (GER) eine mundliche
Vorsprache bei der Behdrde erforderlich. In Hamburg wird ein B2-Zertifikat (GER) gefordert
und die Verlangerung der Berufserlaubnis nur dann erteilt, wenn die Fachsprachprifung C1
(GER) vorliegt. Einzig in Berlin reicht ein Prufungszertifikat B2 (GER) vom Goethe-Institut
oder der telc gGmbH fir die Berufserlaubnis aus. Jedoch ist es in der deutschen Hauptstadt
schwierig, mit der Berufserlaubnis eine Stelle zu finden, da es hier geniigend Bewerber mit
Approbation gibt.

Aussagen, dass auslandische Arzte, die in Deutschland tatig sind, kaum in der deutschen
Sprache kommunizieren kénnen, verwundern angesichts der bestehenden Regelungen und
Verfahrensweisen. Sollten hier tatsachlich Defizite zu verzeichnen sein, woflr es ebenso wie
fur fehlende Fachkenntnisse keine belastbaren Nachweise gibt, missten die
zugrundeliegenden Fach- und allgemeinsprachlichen  Prufungen evaluiert und
gegebenenfalls verbessert werden.

Der vorgelegte Antrag der AfD-Fraktion beruft sich unter anderem auf einen Artikel, in dem
berichtet wird, dass mangelnde medizinische Kenntnisse bei Fachsprachprufungen
aufgefallen seien.

Hierzu ist anzumerken, dass bei der Fachsprachprifung die sprachliche Kompetenz
Gegenstand der Prifung ist, nicht das medizinische Wissen®. Die klare Trennung zwischen
der Anerkennung der Berufsqualifikation und dem Nachweis von Sprachkenntnissen findet in
Deutschland auch auf Arztinnen und Arzte mit Drittstaatenausbildung Anwendung. Fir die
Anerkennung von Ausbildungen aus dem Européischen Wirtschaftsraum/der Schweiz wurde
diese Regelung durch die Européaische Richtlinie 2013/55/EU festgelegt. Eine systematische
Erfassung des Kenntnisstandes bei der Fachsprachprifung ist demnach ausgeschlossen
und es kann sich allenfalls um ,Eindrticke” einzelner Prifer handeln.

AulBerdem ist die Fachsprachprufung in der Regel vor der Kenntnisprifung zu absolvieren.
Anpassungsqualifizierungen zur fachlichen Vorbereitung finden also regelmaRig fir einen
Teil der Arzte mit Drittstaatenausbildung erst nach der Fachsprachpriifung statt.

Fraglich ist auch, ob bei medizinisch falschen Antworten, die in Fachsprachprifungen
gegeben werden, immer korrekt nach Ausbildungsstaaten differenziert wird. Schlielich
nehmen auch Arztinnen wund Arzte mit Ausbildung aus dem Europaischen
Wirtschaftsraum/der Schweiz an der Fachsprachprifung teil, deren Arztdiplome in der Regel
automatisch anerkannt werden. Fachsprachprifungen eignen sich aus den dargelegten
Grunden nicht, valide Aussagen uber den Kenntnisstand in Drittstaaten ausgebildeter Arzte
Zu tatigen.



Stellungnahme Ruth Wichmann zum Antrag ,Einheitliches Priufverfahren zur fachlichen Eignung auslandischer
Arzte aus Drittstaaten*

System der Anerkennung von Facharztqualifikationen

Die im ,Anerkennungsgesetz“ festgelegte Anerkennungssystematik wurde von den
Landesarztekammern im Grundsatz Ubernommen und auf die Anerkennung auslandischer
Facharztweiterbildungen tbertragen [88 18 und 19 (Muster-)Weiterbildungsordnung].

Folglich kénnen Arztinnen und Arzte, die ihre Facharztqualifikation in einem Drittstaat
erworben haben, einen Antrag auf Uberprufung der Gleichwertigkeit bei der zustandigen
Arztekammer stellen. Nur wenn wesentliche Unterschiede zwischen der im Ausland
absolvierten Weiterbildung und der Weiterbildung im jeweiligen Kammerbereich gefunden
werden, die nicht durch Berufserfahrung oder sonstige anerkannte Fahigkeiten ausgeglichen
werden konnen, ist die Facharztprifung abzulegen. Sollte die Systematik des
Anerkennungsgesetzes im Sinne des Antrags der AfD-Fraktion fir den arztlichen Beruf
geandert werden, musste — als logische Konsequenz — auch die Mdoglichkeit der
Anerkennung von Facharztqualifikationen aus Drittstaaten abgeschafft werden und eine
verpflichtende  Facharztprifung stattfinden.  SchlieBlich tragen Fachéarzte mehr
Verantwortung bei der Patientenversorgung als sich weiterbildende Arzte. Dies diirfte die
Gewinnung erfahrener und qualifizierter Arztinnen und Arzte mit einer Facharztweiterbildung
aus einem Drittstaat zusatzlich erschweren.

Viele im Inland ausgebildete (Fach)Arzte haben einen Teil ihres Studiums und/oder der
Weiterbildung in einem Drittstaat (z. B. USA, Australien, Neuseeland) verbracht und
betrachten ihre ausbildungs- bzw. weiterbildungsbedingten Auslandsaufenthalte als
berufliche Bereicherung. Von Landesprufungsamtern bzw. Arztekammern wird derzeit nach
Vorlage von entsprechenden Dokumenten individuell Uberprift, ob die Zeiten der
Auslandstatigkeit auf das Studium bzw. die Weiterbildung angerechnet werden kénnen.
Zweifelt man die Uberprifbarkeit und mdogliche Gleichwertigkeit von Aus- und
Weiterbildungen aus Drittstaaten generell an, ohne diese Zweifel knapp acht Jahre nach
Inkrafttreten des ,Anerkennungsgesetzes” ausreichend belegen zu kénnen, wird Misstrauen
geschirt, das auch dem in der Medizin wichtigen internationalen Wissens- und
Erfahrungsaustausch abtraglich ist.

Berufserlaubnis

Seit April 2012 wird die Berufserlaubnis hauptséchlich zur Vorbereitung auf die
Kenntnisprifung erteilt oder wenn die Entscheidung der Gleichwertigkeitsprifung noch
aussteht. Ist ein gleichwertiger Kenntnisstand nachgewiesen, erhdlt der Antragsteller die
Approbation, sofern alle weiteren Voraussetzungen (z. B. Deutschkenntnisse,
gesundheitliche Eignung, Straffreiheit) vorliegen.

Die AfD-Fraktion fordert in inrem Antrag, ,dass auslandischen Arzten aus Drittstaaten eine
Berufserlaubnis oder Approbation grundsatzlich erst nach einer dem Dritten Staatsexamen
des Medizinstudiums entsprechenden Prufung [...] erteilt wird.”

Warum es nach der angestrebten Gesetzesanderung weiterhin eine Berufserlaubnis geben
soll, obwohl dann alle Arzte mit Drittstaatenausbildung durch eine Priifung in Deutschland
ihren gleichwertigen Kenntnisstand nachgewiesen héatten, erschlief3t sich nicht.
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Vorschldge zur Beseitigung vorhandener Probleme, zur besseren Integration
zugewanderter Arztinnen und Arzte und zur Bekampfung des Arztemangels

Arztinnen und Arzte mit Drittstaatenqualifikation klagen héaufig Uber sehr lange
Verfahrensdauern. So warten die Antragsteller oft mehr als ein Jahr auf den Bescheid der
Gleichwertigkeitsprufung und auf Termine fur die Kenntnisprifung. Im Folgenden werden
weitere Probleme wie das der ,ortlichen Zustandigkeit* und foderal bedingter Unterschiede
bei der Durchfuhrung der Gleichwertigkeitsprifung erlautert.

Diese Schwierigkeiten werden auch in den von der Bundesregierung beschlossenen
Anerkennungsberichten thematisiert, die auf empirischen Untersuchungen und der
Auswertung statistischer Daten basieren.

Durch folgende Malinahmen kdnnten diese Probleme fiir die Antragsteller zufriedenstellend
geldst werden, ohne hierfur die Anerkennungssystematik &ndern zu mussen:

1) Ubertragung der Gleichwertigkeitsprufung auf die Gutachtenstelle fiir Gesundheitsberufe
(GfG)

Die Durchfihrung der Gleichwertigkeitspriifung obliegt derzeit 20 regional zustandigen
Approbationsbehdrden (16 Approbationsbehérden ab Marz 2020). Statt, wie in dem Antrag
der AfD gefordert, die Gleichwertigkeitsprifung abzuschaffen, wird daftr pladiert, diese
Aufgabe zu zentralisieren.

Die Bewertung der Gleichwertigkeit von Arztdiplomen aus Drittstaaten und die Beurteilung
von Berufserfahrung, durch die Unterschiede in der Ausbildung ausgeglichen werden
konnen, ist eine sehr komplexe Aufgabe. Es kommen nicht nur Arztinnen und Arzte aus einer
Vielzahl von Drittstaaten nach Deutschland, sodass entsprechende Fremdsprachen- und
Schriftkenntnisse unabdingbar sind, sondern die einzelnen Ausbildungsprogramme
unterliegen mit der Zeit auch Veranderungen. Dies macht eine regelmaRige Aktualisierung
des Wissens Uber die Curricula erforderlich.

Um ein effizientes, faires und transparentes Prifverfahren zur Gleichwertigkeit zu etablieren,
sollte die 2016 geschaffene GfG ausgebaut und mit der Annahme und Bescheidung von
allen Antragen auf Gleichwertigkeitsprufung im Rahmen des Anerkennungsverfahrens
beauftragt werden. Ein solcher Beschluss (Ic-43) wurde auch auf dem 121. Deutschen
Arztetag gefasst. Wie im Anerkennungsbericht 2019 zutreffend festgestellt, hat die Arbeit der
GfG Dbereits zu einer Vereinheitlichung und gréReren Transparenz der Verfahren
beigetragen. Der beschrittene Weg muisste nun konsequent weiterverfolgt werden.

Durch den Ausbau und die Ubertragung der Gleichwertigkeitsprifung auf die GfG wirde
zudem das Problem ,der drtlichen Zustandigkeit* gelost. Zurzeit ist es vor allem fiir Arztinnen
und Arzte, die sich noch im Ausland befinden, schwierig, ihren Antrag burokratiearm
einzureichen. Haufig werden die Antragsteller von den Approbationsbehdrden aufgefordert,
zunéchst Stellenzusicherungen etc. beizubringen, um ihr Interesse an einer Tatigkeit im
Zusténdigkeitsbereich der Behotrde glaubhaft zu machen. Solche Nachweise sind ohne
Approbation oder Berufserlaubnis aber nur schwer zu bekommen. Obwohl fur diese
Anforderungen die gesetzliche Grundlage fehlt, werden Antrdge ohne entsprechende Belege
nicht angenommen und/oder nicht bearbeitet.
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Auch die langen Verfahrensdauern der Gleichwertigkeitsprifung, die oftmals deutlich Uber
der gesetzlich festgelegten Frist von vier Monaten liegen und Arzte haufig veranlassen, auf
die Begutachtung ihrer Unterlagen zu verzichten, kdnnten so vermieden werden.

2) Kenntnisprifung

Zusatzlich muss die Durchfiihrung der Kenntnisprufung verbessert werden. Die Ablésung
durch den Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung stellt jedoch keine geeignete Losung dar.

Die Kenntnisprifung ist eine mundlich-praktische Prifung mit Patientenvorstellung. Sie zielt
auf den Inhalt des deutschen Studiums ab und orientiert sich an der staatlichen
Abschlussprifung. Schwerpunkt der Kenntnisprifung sind die Facher Innere Medizin und
Chirurgie. Die Fragestellungen sollen ergénzend folgende Aspekte bertcksichtigen:
Notfallmedizin, Klinische Pharmakologie/Pharmakotherapie, Bildgebende Verfahren,
Strahlenschutz, Rechtsfragen der arztlichen Berufsausiibung. Zusatzlich kann die zusténdige
Behorde im Vorfeld der Prifung ein Fach oder einen Querschnittsbereich als
prufungsrelevant festlegen, in dem sie wesentliche Unterschiede zwischen der &rztlichen
Ausbildung in Deutschland und der Ausbildung des Antragstellers festgestellt hat.

Seit 2014 werden aus verschiedenen Grinden immer mehr Bescheide mit der Auflage einer
Kenntnisprufung erteilt®°, Dies fuhrt zu Kapazitatsproblemen bei den Behdrden, sodass
haufig keine Kenntnisprifung innerhalb von sechs Monaten angeboten werden kann. Im
Anerkennungsbericht 2019 wird auf dieses Problem an verschiedenen Stellen hingewiesen.
Die Lander missen dringend ausreichend Priufungstermine zur Verfligung zu stellen, da
durch lange Wartezeiten die berufliche Integration auslandischer Arzte massiv behindert
wird.

Die Durchfiihrung der Kenntnispriifung wurde in acht Bundeslandern an die Arztekammern
delegiert, wahrend in den Uubrigen Bundeslandern die Approbationsbehérden die
Kenntnisprifung anderweitig organisieren. Die meisten Arzte (88 %), die sich dieser Priifung
unterziehen, bestehen sie spatestens beim dritten Versuch. Die Kenntnisprifung stellt somit
bei einer umfassenden Vorbereitung keine uniberwindbare Hiurde dar. Jedoch wird im
Anerkennungsbericht 2019 aufgezeigt, dass die Erfolgsquoten bei den zustandigen
Prufungsstellen erheblich voneinander abweichen. So meisterten bei einer Stelle lediglich 45
% der Arzte die Prifung im ersten Anlauf, wahrend dies bei einer anderen Stelle 93 % der
Priflinge gelang. Betrug die Erfolgsquote beim dritten Versuch bei zwei Stellen 100 %, lag
sie bei zwei anderen Stellen bei 55 % bzw. 64 %.

Die Grinde fir diese Entwicklung sollten evaluiert und eine Vereinheitlichung der
Kenntnisprifung angestrebt werden.



Stellungnahme Ruth Wichmann zum Antrag ,Einheitliches Priufverfahren zur fachlichen Eignung auslandischer
Arzte aus Drittstaaten*

3) Bessere Einarbeitung und interkulturelle Schulungen

Arbeitgeber sollten systematisch spezielle Unterstitzungsangebote fur zugewanderte
Arztinnen und Arzte bereitstellen, um etwaigen Herausforderungen vor allem zu Beginn der
Tatigkeit in Deutschland gezielt begegnen zu kdnnen.

Ferner sollten Schulungen zur Forderung der interkulturellen Kompetenz von den
Arbeitgebern kostenfrei angeboten werden, um einen wertschatzenden Umgang in einer
zunehmend international zusammengesetzten Belegschaft zu fordern, Missverstandnissen
vorzubeugen sowie qualifizierte Arzte zu gewinnen und zu binden. Eine gute Integration im
Ausland ausgebildeter Arzte sowie interkulturelle Kompetenz der Belegschaft starkt die
Patientensicherheit und hilft zuséatzlich, die Versorgung von Patienten zu verbessern, die
nicht in Deutschland aufgewachsenen sind*?.

4) Erhohung der Anzahl der Studienplatze

Im Ausland ausgebildete Arztinnen und Arzte sind eine Bereicherung fur das deutsche
Gesundheitswesen. Allerdings fiihrt der Wegzug von qualifizieren Arzten in den
Herkunftslandern nicht selten zu Schwierigkeiten (Brain Drain). Um den Arztemangel
langfristig zu beseitigen, muss Deutschland deshalb umgehend die Anzahl der
Medizinstudienplatze erhohen. Allein die im Masterplan Medizinstudium 2020 genannten
Aktivitaten einzelner Bundeslander, neue oder zusatzliche Kapazitaten an ausgewahlten
Hochschulen zu schaffen, reichen nicht aus. Nur wenn jedes Land gentigend Arzte fir den
eigenen Bedarf ausbildet, lasst sich ein internationaler Wissens- und Erfahrungsaustausch in
der Medizin etablieren, von dem alle beteiligten Lander gleichermaf3en profitieren.

! Fachkrafteengpassanalyse der Bundesagentur fur Arbeit Dezember 2019:
https://statistik.arbeitsagentur.de/Statistikdaten/Detail/201912/arbeitsmarktberichte/fk-
engpassanalyse/fk-engpassanalyse-d-0-201912-pdf.pdf

2 MB-Monitor 2019: https://www.marburger-bund.de/mb-monitor-2019

3 Bericht zum Anerkennungsgesetz 2019 (Vorabfassung):

https://www.bmbf.de/files/BzA19 Vorabfassung%20final Akteursgrafik.pdf

4 Amtliche Statistik 817 BQFG 2012-2018; Erhebung des Statistischen Bundesamtes,
Auswertung des BIBB

> Bundesarztekammer:
https://www.bundesaerztekammer.de/patienten/gutachterkommissionen-
schlichtungsstellen/behandlungsfehler-statistik/

6 Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund und Krankenkassen:
https://www.mds-ev.de/richtlinien-publikationen/behandlungsfehler.html

" Gemeinsamer Europaischer Referenzrahmen fiir Sprachen:
http://www.europaeischer-referenzrahmen.de/

8 Gesundheitsministerkonferenz:
https://www.gmkonline.de/documents/TOP73BerichtP_Oeffentl Bereich.pdf

° Koch, Robert; Atanassov, Rebecca; Erbe, Jessica: Die Kenntnispriifung im
Anerkennungsverfahren bei den akademischen Heilberufen (Schwerpunkt Humanmedizin),
Ergebnisse des BIBB-Anerkennungsmonitorings, Bonn 2019:
https://www.bibb.de/veroeffentlichungen/de/publication/show/10614

10 Amtliche Statistik 2016 bis 2018 §17 BQFG bzw. Fachrechte mit Verweis auf 817 BQFG.

Erhebung der Statistischen Amter von Bund und Landern, Berechnungen des BIBB
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