Deutscher Bundestag

Ausschuss f. Gesundheit

Ausschussdrucksache
b 19(14)136(6neu)
Arztekammer gel. VB zur 6Anh am 12.2.2020 -
Prufverfahren ausland. Arzte
Sachsen-Anhalt L o0

Stellungnahme

der Arztekammer Sachsen-Anhalt

zum Antrag ,Einheitliches Prufverfahren zur fachlichen Eignung auslandischer
Arzte aus Drittstaaten“ der AfD-Fraktion

und

zum Antrag ,Hohe Versorgungsqualitat in der Einwanderungsgesellschaft
sicherstellen, interkulturelle Offnung im Gesundheitswesen fordern* der
Fraktion Bundnis 90/Die Grinen

offentliche Anhdrung des Ausschusses fur Gesundheit am 12. Februar 2020

Magdeburg, 10.02.2020

Korrespondenzadresse:

Arztekammer Sachsen-Anhalt
Doctor-Eisenbart-Ring 2
39120 Magdeburg

E-Mail: gf@aeksa.de

Tel.: 0391/6054- 6


verholderja
AfG A.-Drs.-Stempel-mehrzeilig


Stellungnahme der Arztekammer Sachsen-Anhalt ,Einheitliches Priifverfahren zur fachlichen Eignung
auslandischer Arzte aus Drittstaaten” der AfD-Fraktion (BT-Drs. 19/6423) sowie zum Antrag ,Hohe
Versorgungsqualitat in der Einwanderungsgesellschaft sicherstellen, interkulturelle Offnung im
Gesundheitswesen férdern” der Fraktion Bundnis 90/Die Grunen (BT-Drs. 19/16844)

Die Arztekammer Sachsen-Anhalt weist ausdriicklich darauf hin, dass sie im Umgang
mit Migranten, auslandischen Kollegen aus der Europaischen Union und aus
Drittstaaten keine parteipolitische Meinung vertritt. Als Arztekammer Sachsen-
Anhalt haben wir viel Erfahrung im Umgang mit auslandischen Kollegen, und dies
lange vor der grol3en Migrationswelle 2015.

Das Ausbildungsniveau von Arzten aus Nicht-EU Staaten ist schwer nachpriifoar. Fur
eine Gleichwertigkeitsprifung erfolgt eine Prifung nach Aktenlage. Im Bericht der
Bundesregierung Uber die Regelungen zu den Anerkennungsverfahren in
Heilberufen des Bundes (Drucksache 18/11513 vom 10.03.2017) wurde damals
bereits kritisch darauf hingewiesen, dass fur ein Ausbildungsvergleich
auslandischer Abschlisse einheitliche Bewertungskriterien fehlen. Diese
Tatsache fuhrt zu unterschiedlichen Ergebnissen bei der Gleichwertigkeits-
prafung. Die Gleichwertigkeitspriufung erfolgt anhand schriftlicher Unterlagen, der
Inhalt kann nicht gepriift werden. Auch wurde damals schon das Vorlegen von
passgenauen Dokumenten angemahnt. Auch fir die Bewertung der Berufserfahrung
gab und gibt es keinen einheitlichen Mal3stab. Einige Lander auf3erten sich schon
damals kritisch, dass man bei dieser Form des Verfahrens bei der Erteilung einer
Approbation nicht immer die Gewahr bieten kdnne, dass dem Patientenschutz
ausreichend entsprochen wird.

Am 1. Januar 2016 wurde die Zentrale Gutachterstelle fur Gesundheitsberufe
etabliert. Sie kann einerseits der zunehmenden Antragsflut nicht gerecht werden und
ist hoffnungslos Uberlastet. Andererseits kann sie nur eine Prifung nach Aktenlage
vornehmen. Eine sichere Uberpriifung der Gleichwertigkeit einer im Ausland
erworbenen Qualifikation kann jedoch nur im Zuge einer bundeseinheitlichen
Kenntnisprifung auf dem Niveau des Zweiten und Dritten Staatsexamens
nachgewiesen werden, wie sie bereits 2017 von einer Arbeitsgruppe aus Rheinland-
Pfalz vorgestellt wurde. Immerhin steht eine lange Warteliste hochqualifizierter
Bewerber fur das Medizinstudium einem Vorgehen gegenuber, das Kollegen ins
System bringt, deren Qualifikation sicher hinterfragt werden muss. Eine gleichwertige
Prifung gewahrleistet dies aber.

Chronologie:

. 115. Deutscher Arztetag 2012, Niirnberg, EntschlieRungen (Anlage 1)

. 116. Deutscher Arztetag 2013, Hannover, EntschlieRungen (Anlage 2)

o 117. Deutscher Arztetag 2014, Diisseldorf, EntschlieBungen (Anlage 3)

o 118. Deutscher Arztetag 2015 Frankfurt, EntschlieBungen (Anlage 4)

Einfuhrung des Sprachtestes am 1.Januar 2015 in Sachsen-Anhalt

Zentrale Gutachterstelle fir Gesundheitsberufe seit 01. Januar 2016

. 120. Deutscher Arztetag 2017, Freiburg, EntschlieRungen (Anlage 5)

o Bericht der Bunderegierung uber die Regelungen zu Anerkennungsverfahren in
Heilberufen 10.03.2017 DS 18/11513 (Anlage 6)

o 121. Deutscher Arztetag 2018, Erfurt, EntschlieRungen (Anlage 7)

o 122. Deutscher Arztetag 2019, Miinster, EntschlieBungsantrag (Anlage 8)

. Deutsches Arzteblatt, Jahrgang 116, Heft 39 vom 27.09.2019 (Anlage 9)

. Konzept zur Durchfiihrung der neuen Kenntnisprifung 2017 (Anlage 10)
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Stellungnahme der Arztekammer Sachsen-Anhalt ,Einheitliches Priifverfahren zur fachlichen Eignung
auslandischer Arzte aus Drittstaaten” der AfD-Fraktion (BT-Drs. 19/6423) sowie zum Antrag ,Hohe
Versorgungsqualitat in der Einwanderungsgesellschaft sicherstellen, interkulturelle Offnung im
Gesundheitswesen férdern” der Fraktion Bundnis 90/Die Grunen (BT-Drs. 19/16844)

Aktuell zu |6sende Probleme- Situation:

1. Ob sich die medizinische Versorgung und die Patientensicherheit seit dem
~<Anerkennungsgesetz“ 2012 verschlechtert haben, ist nie valide Uberprift worden.
Die Statistik der Schlichtungsstellen zur Bewertung dieser Problemfelder ist
unzulassig.

2. Die Gutachterstelle flr Gesundheitsberufe (GfG) ist hoffnungslos Uberlastet.

3. Die Prifung auf das Vorliegen von Kenntnissen, die dem deutschen
Staatsexamen entsprechen, ist zwingend erforderlich.

4. Es geht nicht um die Uberpriifung deutscher Urkunden (sprich z. B.
Facharzturkunden), dies kdnnten die Arztekammern sogar leisten.

5. Es geht darum zu Uberprufen, ob die Antragsteller aus Drittstaaten Uberhaupt
Medizin studiert haben. Hier werden z. T. Originalurkunden (keine Falschungen!)
von Universitaten aus Drittstaaten vorgelegt, die illegal erworben wurden. Man
kann diese kauflich Gber das Internet erwerben. Eine Kontrolle ertbrigt sich.

6. Es gibt keine zentrale Stelle, die registriert, welche Bewerber eine Kenntnisprifung
abgelegt haben. Nichtbestandene Kenntnisprifungen lassen einen
Prifungstourismus durch die Bundeslander zu, der nicht nachvollziehbar ist.

7. Eine Kenntnisprufung im Sinne des deutschen Staatsexamens wirde hier sofort
Klarheit schaffen.

8. Die Universitaten, die die Staatsexamensprifung im Auftrag der
Approbationsbehdrden abnehmen, hatten kaum zusatzlichen Aufwand. Eine
bundeseinheitliche vergleichbare Prifung ware so gegeben.

9. Situation in Sachsen-Anhalt (sicher exemplarisch fur andere Bundeslander):
- 2019 ca. 300 Sprachprufungen
- davon 250 Arzte aus Drittstaaten
- von den Bestandenen kommen nur 50% in die Kenntnisprifung,

d. h. bei 50% der Antragsteller erfolgt die Feststellung der Gleichwertigkeit per
Aktenlage!

Auslandische Arzte sind herzlich willkommen und wir brauchen sie, solange ein
objektiv vergleichbarer Standard der Ausbildung vorliegt. Die Uberprufbarkeit
ist durch die momentane Regelung nicht gegeben. Die Teilnahme der
auslandischen Arzte am deutschen Staatsexamen stellt unserer Meinung nach
die beste und einfachste Form der Uberpriifung dar.
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TOP VI Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Titel: Richtlinien zur Anerkennung von Zeugnissen und Kompetenzen von Arztenaus
Nicht-EU-L&ndern

Beschluss

Auf Antrag von Frau Dr. Vitzthum (Drucksache VI- 112) beschlie® der 115. Deutsche
Arztetag:

Der 115. Deutsche Arztetag 2012 moge beschlieRen, dass die mit dem sogenannten
Anerkennungsgesetz neuin der Bundesarzteordnung geschaffe ne Moglichkeit fir die
Prufung von Drittstaate nausbildungsnachweisen, insbesondere bezilglich

« vorhandener Sprachkenntnisse,

« der Gleichwertigkeit des Ausbildungsstandes,
« dervorhandenen Kenntnisse und

e der Echtheit von Urkunden,

in allen Bundeslandern konsequent und einheitlich in der Praxis umgesetzt wird.

Begrlindung:
Wir benétigen bei beste hendem Arztemangel Kollegen aus Nicht-EU-Landern, und wir

heillen sie willkommen. Aber wir winschen und fordern eine Vergleichbarkeit mit unserem
Ausbildungsniveau.
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TOP VI Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Titel: Sprachkenntnisse verbessern

EntschlieBung

Auf Antrag von Herrn Gericke, Herrn Prof. Dr. Smektala, Herrn Dr. Fabian, Herrn Dr.
Hllskamp, Frau Dr. Machnik, Frau Dr. Grol3 M.A., Herrn Dr. Kéhne, Frau Dr. Lux, Herrn
Dr. Botzlar, Frau Wagner und Herrn Dr. Tempel (Drucksache VI - 125) fasst der 115.
Deutsche Arztetag folgende E ntschlieRung:

Zur Erteilung einer Erlaubnis zur voriberge henden Ausilibung des &arztlichen Berufes nach
§ 10 der Bundesérzteordnung (BAQ) und zur Erteilung einer Approbation nach den §§ 3
oder 14b der BAOQ ist u. a. die Vorlage einer Bescheinigung eines anerkannten
Sprachinstitutes Uber Sprachkenntnisse auf B2-Niveau (entsprechend européischem
Referenzrahmen) erforderlich.

Diese Sprachkenntnisse sind flr den klinischen Alltag nicht hinreichend. Die Erfordernisse
andie Qualitat arztlicher Arbeit sind derart, dass Kolleginnen und Kollegen, die lediglich
Basiskenntnisse der deutschen Sprache aufweisen, erkennbar Uberfordert sind. Es
kommt zu gefahrlichen Missverstandnissen zu Lasten von Patienten, es kommt zu
erheblichen zusétzlichen Belastungen in den Kliniken.

Das Sprachniveau muss daher mindestens dem Level C1 entsprechen.

Der 115. Deutsche Arztetag 2012 sieht zusehende Probleme fiir die erfolgreiche
Integration der betroffenen Kolleginnen und Kollegen und erhebliche Belastungen im
kollegialen Miteinander sowie eine Gefahrdung der Patientensicherheit.

Der 115. Deutsche Arztetag fordert eine bessere Unterstitzung der Kolleginnen und
Kollegen, die aus dem Ausland zu uns kommen.

Begrindung:
Der"Gemeinsame Europaische Referenzrahmen flr Sprachen: Lernen, lehren,
beurteilen" definiert sechs Kompetenzstufen. Kompetenzstufe B bedeutet: "selbststandige

Sprachverwendung”; Kompetenzstufe C: "kompetente Sprachverwendung"”.
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116. Deutscher Arztetag
Hannover, 28.05. - 31.05.2013

TOP VI Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Zulassung

VI-10 Nachweis von Sprachkenntnissen auslandischer Arztinnen und Arzte
bundeseinheitlich regeln

VI - 25 Sicherstellung der fachsprachlichen Qualifikation von auslandischen Arztinnen und
Arzten

VI-17 Zentrale Gutachterstelle zur Prifung der Gleichwertigkeit auslandischer Arztdiplome
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TOP VI Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Titel: Nachweis von Sprachke nntnissen auslandischer Arztinnen und Arzte
bundeseinheitlich regeln

EntschlieBung

Auf Antrag des Vorstands der Bundeséarztekammer (Drucksache VI - 10) fasst der 116.
Deutsche Arztetag folgende E ntschlie Bung:

Der 116. Deutsche Arztetag 2013 fordert Bund und Lander auf, im Zusammenhang mit
der Erteilung der Berufserlaubnis oder der Approbation bundeseinheitliche Kriterien flr
den Nachweis der flr die @rztliche Berufsaustbung erforderlichen Kenntnisse der
deutschen Sprache festzulegen. Sprachkenntnisse sind ein wesentliches Element der
Qualitatssicherung in der arztlichen Berufsaustibung und dienenin erheblichem MaRe der
Patiente nsicherheit.

Begrindung:

Fir die Erteilung der Berufserlaubnis oder der Approbation als Arztin/Arzt sollen
gegenuber der zustandigen Behérde auch die entsprechenden Sprachke nntnisse
nachgewiesen werden. Allgemeine Sprachkenntnisse mindestens auf Level B2 missten
dabei ebenso vorhanden sein wie Kenntnisse der Fachsprache. Eine Uberpriifung der
Fachsprachkenntnisse sollte, sofern diese nicht bereits durch Ablegeneines deutschen
medizinischen Staatsexamens oder eine erfolgreich absolvierte Eignungs- oder
Kenntnisprifung nachgewiesen wurden, gesondert erfolgen.

Mit Vorliegen bundeseinheitlicher Kriterien fur eine Fachsprachpriufung wirde eine
einheitliche Handhabung gewahrleistet und letztlich ein einheitliches Niveau dieser
Kenntnisse in den Bundeslandern erreicht werden. Zudem wirden Ausweichbewegungen
von Antragstellern ("Priafungstourismus”) verhindert.
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TOP VI Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Titel: Sicherstellung der fachsprachlichen Qualifikation von auslandischen Arztinnen
und Arzten

EntschlieBung

Auf Antrag von Herrn Dr. Licke, Herrn Dr. Reinhardt, Frau Haus und Herrn Dr. Lipp
(Drucksache VI - 25) fasst der 116. Deutsche Arztetag folgende EntschlieBung:

Der 116. Deutsche Arztetag 2013 fordert die Kliniktrager und die Politik dazu auf, bereits
vor Aufnahme der beruflichen Tatigkeit von nicht de utschsprachigen Arztinnen und
Arzten, die dauerhaft in Deutschland tatig sind, eine einheitliche Uberpriifung der
fachsprachlichen Kompetenz sicherzustellen.
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TOP VI Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Titel: Zentrale Gutachterstelle zur Prufung der Gleichwertigkeit auslandischer
Arztdiplome

EntschlieBung

Auf Antrag von Herrn Henke, Herrn Dr. Botzlar, Herrn Dr. Emminger, Herrn Dr. Gehle,
Herrn Dr. Reuther und Herrn PD Dr. Scholz (Drucksache VI - 17) fasst der 116. Deutsche
Arztetag folgende EntschlieRung:

Der 116. Deutsche Arztetag 2013 fordert die Bundeslander auf, die notwendigen
finanziellen Mittel zur Einrichtung einer ze ntralen Gutachterstelle zur Prifung der
Gleichwertigkeit ausla ndischer Arztdiplome aus Landern, die nicht zum Europaischen
Winscha ftsraum/Schweiz gehdren, bereitzustellen.

Hierzu stellt der 116. Deutsche Arztetag 2013 fest:

Das Gesetz zur Verbesserung der Feststellung und Anerkennung im Ausland erworbener
Berufsqualifikationen (soge nanntes Anerke nnungsgesetz) bietet den Landern die
Moglichkeit, zur Prifung der Gleichwertigkeit von Arztdiplomen aus Drittlandern eine
gemeinsame Stelle einzurichten. Die Bewertung der Gleichwertigkeit auslandischer
Arztdiplome ist eine komplexe Aufgabe. Es kommen nicht nur ausldndische Arzte aus
einer Vielzahl von Landern nach De utschland, sondern die einzelnen
Ausbildungsprogramme unterliegen mit der Zeit auch Verdnderungen, die eine
regelméaRige Aktualisierung des Wissens Uber die Curricula erforderlich machen. Durch
eine Blndelung von Sachverstand bestlinde am ehesten die Chance, ein effizientes,
faires und transparentes Prifverfahren zur Gleichwertigkeit zu etablieren, das
auslandischen Arzten zudem mehr Rechtssicherheit gewéhren wirde. Auch wiirde
hierdurch sichergestellt, dass die Prifung der Gleichwertigkeit sich einzig auf die
Qualifikation des Antragstellers bezieht und andere Grunde, wie z. B. der unterschiedlich
stark ausgepragte Arztemangel in den einzelnen Bundeslandern oder auch die personelle
Ausstattung der einzelnen Approbationsbehérde, keine Rolle spielen. Darlber hinaus
kénnte eine gemeinsame Stelle auslandischen Arzten, die sich fir eine Tatigkeit in
Deutschland interessieren, aber noch nicht wissen, in welchem Bundesland sie spater
arbeiten werden, Orientierung bieten. Dies ware ein wichtiger Schritt in Richtung einer
Willkommenskultur.

Die Arbeitsgemeinsachift der Obersten Landesgesundheitshehdrden (AOLG) hatte sichin
ihrer 29. Sitzung vom 28./29.03.2012 daflr ausgesprochen, eine landeribergreifende
Gutachterstelle bei der bestehenden Zentralstelle fir das ausléndische Bildungswesen
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anzusiedeln. Die Einzelheiten sollten im Verlauf des Jahres 2012 erarbeitet werden.
Dieses Vorhaben ist bisher jedoch aus finanziellen Erwadgunge n nicht weiter verfolgt
worden.
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117. Deutscher Arztetag
Diisseldorf, 27.05. - 30.05.2014

TOP VII Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Qualitétssicherung / Patientensicherheit

VIl - 03 Bundeseinheitliche Fachsprachenprifungen bei den Landesarztekammern ansiedeln

VIl - 21 Zustandigkeit fur Sprachprifungen an die Landesarztekammern

VIl - 92 Bundeseinheitlich strukturierte Durchfiihrung der Fachsprachenprifung fur
auslandische Arztinnen und Arzte durch die Landesarztekammern

VIl - 50 Uberarbeitung der Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung
laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen (Rili-BAK)

VIl - 53 Umsetzung der Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung
laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen

VIl - 63 Umgang mit Zweitmeinungen
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TOP VII Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Titel: Bundeseinheitliche Fachsprachenpriifungen bei den Landesarztekammern
ansiedeln

EntschlieBung

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache VII - 03) fasst der 117.
Deutsche Arztetag 2014 folgende EntschlieRung:

Der 117. Deutsche Arztetag 2014 begruft die Absicht der Lander, ein bundeseinheitliches
Verfahren zur Uberprifung von Sprachkenntnissen zu etablieren und hierdurch zur
Verbesserung der Patientensicherheit beizutragen. Allgemeine Sprachkenntnisse sowie
Kenntnisse der medizinischen Fachsprache sind notwendige Voraussetzungen flr die
Kommunikation mit Patientinnen und Patienten sowie ein dringendes Erfordernis der
interprofessionellen Kommunikation. Die 87. Gesundheitsministerkonferenz (GMK) am
26./27.06.2014 in Hamburg wird gebeten, ein bundeseinheitliches Uberprifungsverfahren
der Sprachkenntnisse in den Landern zu erméglichen. In den Eckpunkten, die seitens der
Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehérden (AOLG) geman
Beschluss der 86. GMK vom Juni 2013 erarbeitet wurden, ist eine gesonderte
Fachsprachenprifung ausdricklich vorgesehen. Die Landesarztekammern bieten ihre
Mitarbeit bei der Durchflihrung dieser Prifung an.

Die Uberpriifung der Sprachkenntnisse ausléndischer Arztinnen und Arzte muss nach
einem bundeseinheitlichen Verfahren erfolgen, um den "Prifungstourismus” zu
vermeiden. Im Sinne der Qualitatssicherung sollte die Prufung der medizinischen
Fachsprache in die Zustandigkeit der Landesarztekammern gelegt werden, um die zur
Einschatzung vorhandener Fachsprachenkenntnisse notwendige medizinische Expertise
einzubinden. Eine parallele Ubertragung an Sprachinstitute oder den Arbeitgeber
unterlauft die Sicherstellung eines standardisierten Sprachniveaus.

Begrundung:

Gesetzliche Erleichterungen und auch die Arbeitsmarktsituation in Deutschland sowie die
schwierige politische und soziale Lage in vielen Léandern beférdern eine zunehmende
Migration von Arztinnen und Arzten nach Deutschland. Um im Zuge der Migration die
Patientensicherheit zu gewahrleisten, werden an diese Arztinnen und Arzte besondere
Anforderungen bezlglich der sicheren Beherrschung der deutschen Sprache gestellt. Zu
unterscheiden ist hierbei zwischen allgemeinen Kenntnissen der deutschen Sprache und
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medizinischen Fachsprachenkenntnissen.

Klar definierte Anforderungen erméglichen den migrationswilligen Kolleginnen und
Kollegen die Vorbereitung und erleichtern deren Integration. Sie signalisieren Fairness
und Rechtssicherheit und kénnen potenzielle Arbeitgeber motivieren, diese Arztinnen und
Arzte bei der Vorbereitung auf die Prifung zu unterstiitzen.
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TOP VII Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Titel: Zustandigkeit fur Sprachprufungen an die Landesarztekammern

EntschlieBung

Auf Antrag von Dr. Bernd Licke, Angelika Haus, Dr. Lothar Rutz, Dr. Gisbert Voigt und
Elke Kéhler (Drucksache VIl - 21) fasst der 117. Deutsche Arztetag 2014 folgende
Entschlietung:

Der 117. Deutsche Arztetag 2014 fordert die Landesregierungen auf, die Zustandigkeit fur
Sprachprifungen fir ausléndische Arztinnen und Arzte an die Landesérztekammern zu
Ubertragen (wie es in Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz bereits ge handhabt wird).
Diese mussen dann bundeseinheitliche Ma Rstabe entwickeln.

Begrindung:

Der Anteil der Arztinnen und Arzte, die zur Sicherung der Versorgung in Deutschland
beitragen und Deutsch nicht als Muttersprache sprechen, ist hoch.

Voraussetzung fir die Tatigkeit auslédndischer Arzte in Deutschland sind
Sprachkenntnisse, die allen Anforderungen des arztlichen Alltags gerecht werden. Nur
eine verstadndliche und fachlich eindeutige Kommunikation sowohl unter Kollegen als auch
im Patientengesprach bietet Sicherheit fir den Patienten. Dies betrifft neben dem
mundlichen auch das schriftliche Ausdrucksvermdgen. Insbesondere ist es fur die
Wirksamkeit einer Patientenaufklarung nach dem Patientenrechtegesetz erforderlich,
dass diese auch verstanden wird.

Nur Arztinnen und Arzte sind inder Lage, Kompetenz in der medizinischen Fachsprache
richtig zu beurteilen. Daher darf die Beurteilung der Sprachféhigkeit in Bezug a uf die
arztliche Tatigkeit nicht den Landesgesundheitsministerien obliegen, sondern sie mussin
den Verantwortungsbereich der Landeséarztekammern fallen.
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TOP VII Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Titel: Bundeseinheitlich strukturierte Durchflhrung der Fachsprachenprifung fur
auslandische Arztinnen und Arzte durch die Landesarztekammern

EntschlieBung

Auf Antrag von Prof. Dr. Rldiger Smektala, Dr. Theodor Windhorst, Dr. Hans-Albert
Gehle, Dr. Joachim Dehnst, Prof. Dr. Gisbert Knichwitz, Dr. Friedrich Wilhelm Hulskamp
und Dr. Josef Ungemach (Drucksache VII - 92) fasst der 117. Deutsche Arztetag 2014
folgende Entschlie3ung:

1. Der117. Deutsche Arztetag 2014 appelliert an die politisch Verantwortlichen, die
Uberpriifung der fur die Auslibung der Berufstatigkeit erforderlichen Kenntnisse der
deutschen Sprache ("Fachsprachenprifung fir ausléandische Arztinnen und Arzte")
andie Landesarztekammern zu Ubertragen.

2. Die Uberprifung der fiir die Ausibung der Berufstétigkeit erforderlichen Kenntnisse
der deutschen Sprache ("Fachsprachenpriifung fur auslandische Arztinnen und
Arzte") muss bundeseinheitlich strukturiert und durch die Landesarztekammern
durchgefuhrt werden.

Die einheitliche Strukturierung sollte beispielsweise mindestens umfassen:

« praxisorientiertes Prifungsmodell, das das Arzt-Patienten-Gespréch, die Arzt-Arzt-
Kommunikation und den schriftlichen kollegiale n Bericht umfasst

« strukturierter Ablauf mit praxisorientierten Fallbeispielen
« einheitlicher zeiticher Rahmen

« mehrheitlich - mindestens jedoch mit zwei - Arztinnen und Arzte n besetzte
Prufungsgre mien

Begrindung:

Zu1l.:

Die arztliche Berufstatigkeit setzt neben der allgemeinenauch eine fachsprachliche
Kompetenz voraus. Medizinische Terminologie muss dem Patienten auch in ihren
deutschen Bezeichnungen kommuniziert werden, "Appendizitis” muss also auch als
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"Blinddarmentzindung" benannt werden kénnen. Ausreichende Sprachkenntnisse sind
ein Qualitatsmerkmal zur Sicherstellung einer qualifizierten Patientenversorgung und
Voraussetzung flr eine vertrauensvolle Arzt-Patienten-Beziehung.

Die Uberprifung der erforderlichen Sprachkenntnisse muss sich daher auch deutlich von
allgemeinsprachlichen Prifungskonzepten (B2-C1-Niveau) abheben, die nur ein formales
akademisches Sprachniveau, aber eben keine arztbhezogene Sprachkompetenz abprifen.

Die Prufung der vielschichtigen berufsspezifischen Sprachkompetenzen kann daher
letztlich nur von Arztinnen und Arzten vorgenommen werden.

Die Landeséarztekammern verfligenals Einzige - inhaltlich und organisatorisch - (ber
umfassende Kompetenzen bei der Priifung von Arztinnen und Arzten (beispielsweise im
Rahmen der sogenannten Facharztprifungen) und kénnen diese auch bei der Prufung
der sprachlichen und kommunikativen Dimensionen arztlicher Tatigkeit einbringen.
Konsequenterweise sind daher - vor allem unter Qualitatsgesichtspunkten - die

notwe ndigen Prifungen den Landesarztekammern zu Ubertragen.

Zu?2.:
Damit sollen gleiche Prifungsanforderungen geschaffen und ein "Prufungsto urismus”
zwischen den Bundeslandern vermieden werden.
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TOP VI Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Titel: Keine Approbatiorn/Berufserlaubnis ohne Sprachkenntnisse und Férderangebote
fir auslandische Arztinnen und Arzte

EntschlieBung

Auf Antrag von Dipl.-Med. Ute Krlger, Dr. Christiane Frenz, Dr. Andreas Gibb, Dr. Anke
Muller, Dr. Kerstin Skusa, Dr. Wilfried Schimanke und Dr. Andreas Crusius (Drucksache
VI - 46) fasst der 118. De utsche Arztetag 2015 folgende EntschlieRung:

Der 118. Deutsche Arztetag 2015 fordert als Voraussetzung fir die Erteilung der
Approbation oder Berufserlaubnis, dass Arztinnen und Arzte Uber die fiir die
Berufsaustbung erforderliche n Kenntnisse der deutschen Sprache verfligen muissen. Die
Bundeslander werden aufge fordert, die kompetente Sprachverwendung von
auslandischen Arztinnen und Arzten, orientiert am Sprachniveau C1 nach dem
Gemeinsamen Europaischen Referenzrahmen (GER) flr Sprachen, zu Uberprufen.
Gleichzeitig missen vor dem Hintergrund einer gelunge nen Willkommens-,
Anerkennungs- und Teilhabekultur entsprechende Férdermdglichkeiten zur besseren
Integration von ausléndischen Arztinnen und Arzten geschaffen werden.

Begrindung:

Der Arztberuf ist ein sprechender Beruf. Niedergelassene Arzte verbringen bis zu 80
Prozent und Klinikarzte bis zu 50 Prozent ihrer téglichen Arbeitszeit im Gesprach mitihren
Patienten. Aus diesem Grund ist die Kommunikation zwischen Arzten und Patienten
sowie deren Angehdrigen, aber auch die Kommunikation mit Kolleginnen und Kollegen
sowie Angehdrigen anderer Gesundheitsfachberufe unerlasslicher Bestandteil der
arztlichen Tatigkeit in der Patientenversorgung.

Kommunikation ist der Stoff, von dem die Arzt-Patienten-Beziehung lebt. Eine

zuwe ndende und an den Bedirfnissen des Patienten sowie seiner Angehdérigen
orientierte Kommunikation ist flr die Entwicklung und Starkung einer vertraue nsvollen
Arzt-Patienten-Beziehung als Grundlage der arztlichen Behandlung von zentraler
Bedeutung. Sie tragt dazu bei, die Therapieadhdrenz und den Therapieerfolg zu
verbessern, Fehlbe handlungen zu vermeiden, die Haufigkeit von Klagen gegen Arzte zu
verringern und nicht zuletzt auch die berufliche Zufriedenheit von Arzten zu steigern. Eine
gelunge ne Kommunikation, sowohl zwischen Arzt und Patient als auch im medizinischen
Behandlungsteam, ist eine wesentliche Voraussetzung fir Qualitat, Sicherheit und Erfolg
der arztlichen Behandlung. Diese kommunikative Kompetenz wird auch von
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auslandischen Kolleginnen und Kollegen erwartet. lhre Zahlist in Deutschland im

Jahr 2014 auf 39.661 gestiegen. Diese Vielfalt an Sprachen und Kulture n birgt neben
Hera usforderungen auch Chancen und Potenziale fir unser Gesundheitswesen. Durch
notwe ndige sprachliche und kulturelle Unterstitzungen kann die Integration von
auslandischen Arztinnen und Arzten geférdert werden.
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TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Anerkennungsverfahren an Herausforderung der Zuwanderung anpassen

EntschlieBung

Auf Antrag des Vorstands der Bundeséarztekammer (Drucksache Ib - 06) fasst der 120.
Deutsche Arztetag 2017 folgende EntschlieBung:

Der 120. Deutsche Arztetag 2017 fordert den Gesetzgeber auf, fur alle Neuantrage ein
bundeseinheitliches, transparentes Verfahren fur die Anerkennung von
Ausbildungsnachweisen uber ein abgeschlossenes Medizinstudium aus Drittstaaten im
Rahmen des Approbationsverfahrens zu etablieren. Es muss sichergestellt werden, dass
die von Arztinnen und Arzten mit Qualifikationen aus Drittstaaten erworbenen Kenntnisse
und Fahigkeiten deutschen und europarechtlichen Vorgaben und Anforderungen
entsprechen.

Der 120. Deutsche Arztetag 2017 fordert hierzu, dass

o die Gleichwertigkeit der medizinischen Grundausbildung aus Drittstaaten in einem
bundeseinheitlichen Verfahren und mittels einer gegeniber der zustandigen
Approbationsbehérde abzulegenden Priafung nachzuweisen ist. Die Prifung muss dem
Niveau des zweiten und dritten Teils des deutschen medizinischen Staatsexamens
aquivalent sein. Eine Integration in entsprechende Prifungen der medizinischen
Fakultaten ist vorstellbar.

o durch die zustandigen Approbationsbehérden eine zentrale Webseite eingerichtet wird,
auf der die Vorgaben, das Verfahren der Antragstellung, zustandige Behérden und
Ansprechpartner, Inhalte und Ablauf des Anerkennungsverfahrens, einschlieBlich einer
Beschreibung der Anforderungen dieser Kenntnisprifung und auch der
Fachsprachenprifung (als weitere notwendige Voraussetzung fur die Erteilung der
deutschen Approbation), veréffentlicht werden, damit sich Interessenten aus dem
Ausland unkompliziert informieren und vorbereiten kénnen.

Begrindung:

Die durch das "Gesetz zur Verbesserung der Feststellung und Anerkennung im Ausland
erworbener Berufsqualifikationen” im Anerkennungsverfahren flr Ausbildungsabschlisse
aus Drittstaaten vorgesehene Feststellung der Gleichwertigkeit einer Ausbildung, die im
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Wesentlichen anhand vorgelegter Diplome und Zeugnisse bzw. der Anrechnung von
Berufserfahrung erfolgt, ist mit Blick auf die Sicherheit der Entscheidung und den Schutz
der Patientinnen und Patienten nicht ausreichend. Erfahrungen belegen, dass die Qualitat
der Ausbildung ggf. nicht objektiv nachvollziehbar ist oder von den Anforderungen in
Deutschland nicht unerheblich abweicht. Dies zeigt nicht zuletzt der "Bericht der
Bundesregierung Uber die Regelungen zu den Anerkennungsverfahren in Heilberufen des
Bundes", der am 08.03.2017 im Deutschen Bundestag vorgestellt wurde.

Ein sicherer Nachweis der erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten kann vor der
Approbationserteilung nur im Rahmen einer dem Staatsexamen aquivalenten Prifung
erfolgen. In vielen anderen Staaten ist diese Praxis bereits Standard. Durch eine méglichst
bundeseinheitliche, von den Approbationsbehérden organisierte Prifung kénnte nicht nur
eine bessere Vergleichbarkeit des Ausbildungsstandes erreicht werden. AuB3erdem kdénnten
auch Unterschiede zwischen den Bundeslandern im Anerkennungsverfahren und bei den
Prafungen vermieden werden. Damit wird sowohl die Chancengleichheit fur die
Antragsteller gewahrleistet als auch ein Anerkennungstourismus verhindert. Eine blo3e
Koordinierung des Gesetzesvollzugs der Lander reicht zur Schaffung gleicher
Anerkennungsbedingungen nicht aus.
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TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Zentrale Gutachtenstelle fur Gesundheitsberufe ausbauen

EntschlieBung

Auf Antrag von Dr. Andreas Botzlar, Dr. Florian Gerheuser, Dr.._Heidemarie Lux und Dr.
Wolfgang Rechl (Drucksache Ib - 53) fasst der 120. Deutsche Arztetag 2017 folgende
EntschlieBung:

Der 120. Deutsche Arztetag 2017 fordert die Bundeslander auf, fir einen ziigigen Ausbau
der zentralen Gutachtenstelle zu sorgen und die notwendigen finanziellen Mittel hierfar zur
Verfigung zu stellen.

Die Einrichtung der zentralen Gutachtenstelle war ein wichtiger Schritt, um die Qualitat und
die Effizienz des Verwaltungsvollzugs bei der Anerkennung von Arztdiplomen aus Landern,
die nicht zum europaischen Wirtschaftsraum/Schweiz (sog. Drittstaaten) gehéren, zu
steigern.

Ein einheitliches und transparentes Prifsystem kann sich jedoch nur dann entwickeln,
wenn alle Antrage auf Anerkennung der arztlichen Ausbildung aus Dritistaaten an die
zentrale Gutachtenstelle weitergeleitet werden, die sowohl die Echtheit der Unterlagen
untersucht als auch die detaillierte Uberpriifung der Gleichwertigkeit der Qualifikation
vornimmt. Zudem sollte der zentralen Gutachtenstelle auch die Bewertung der
Berufserfahrung und der sonstigen anerkannten Fahigkeiten und Kenntnisse Ubertragen
werden, da diese zur Feststellung der Gleichwertigkeit der Ausbildung fihren kénnen.

Aufbau und Funktion dieses Prifsystems bedurfen des Monitorings. Sollte bis 2020 beim
Gesamtablauf der Approbationserteilung fir Arztinnen und Arzte aus Drittstaaten kein
effizientes, faires und transparentes Prifsystem etabliert sein, so soll an dessen Stelle der
Zweite und Dritte Abschnitt der Arztlichen Prifung (Staatsexamen) treten.

Begrundung:

Die Prafung der Echtheit der Unterlagen, die Bewertung der Gleichwertigkeit auslandischer
Arztdiplome und die Beurteilung von Berufserfahrung und anderen anerkannten
Fahigkeiten und Kenntnissen, durch die Unterschiede in der Ausbildung ausgeglichen
werden kénnen, ist eine sehr komplexe Aufgabe. Nicht nur kommen auslandische Arzte
aus einer Vielzahl von Landern nach Deutschland, sodass entsprechende Fremdsprachen-
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und Schriftkenntnisse unabdingbar sind, sondern die einzelnen Ausbildungsprogramme
unterliegen mit der Zeit auch Veranderungen, die eine regelmafige Aktualisierung des
Wissens Uber die Curricula erforderlich machen. Durch eine Bundelung von Sachverstand
besteht am ehesten die Chance, ein effizientes, faires und transparentes Prifverfahren zur
Gleichwertigkeit zu etablieren, das auslandischen Arzten zudem mehr Rechtssicherheit
gewahren wurde. Auch wirde hierdurch sichergestellt, dass die Prufung der
Gleichwertigkeit sich einzig auf die Qualifikation des Antragstellers bezieht und sachfremde
Grinde keine Rolle spielen.

Am 01.09.2016 hat die zentrale Gutachtenstelle, die fUr verschiedene akademische
Heilberufe und eine Vielzahl von Gesundheitsfachberufen zustandig ist, ihre Arbeit
aufgenommen und soll wahrend einer dreijdhrigen Pilotphase mit insgesamt 16
Personalstellen 3.000 Gutachten pro Jahr erstellen. Da im Zeitraum von 2012 bis 2015
durchschnittlich pro Jahr ca. 3.000 Neuantrage alleine von Arzten mit Ausbildungen aus
Drittstaaten gestellt worden sind und Anzeichen fur eine geringere Nachfrage in der Zukunft
nicht vorliegen, kann nur ein Teil der Antrége durch die zentrale Gutachtenstelle bearbeitet
werden. Die Ubrigen Antrage werden von den Approbationsbehérden an externe Gutachter
weitergeleitet oder durch Behérdenmitarbeiter Gberprift. Zudem haben sich die Lander
darauf verstandigt, dass die erganzende Prifung der Berufserfahrung und sonstiger
anerkannter Fahigkeiten und Kompetenzen weiterhin durch die zustandige
Approbationsbehérde erfolgen soll. Ein einheitliches und transparentes Prufsystem ist auf
diese Weise nicht zu etablieren.

Es ist daher unbedingt notwendig, die zentrale Gutachtenstelle so auszubauen, dass sie
ihre Aufgaben zeitnah und ohne Vollzugsdefizit erledigen kann. Dies warde nicht nur die
Integration auslandischer Arzte erleichtern und dem oft beklagten "Approbationstourismus”
entgegenwirken, sondern ware auch dem Patientenschutz zutraglich.

Der notwendige Ausbau bedarf der Uberwachung und ist bis 2020 so zu vollziehen, dass
ein effizientes, faires und transparentes Prifsystem einschlieBlich einer Entscheidung tber
das Erfordernis einer Kenntnisprifung alle Antrage von Arztinnen und Arzte aus
Drittstaaten zeitgerecht bearbeiten kann. Gelingt dies nicht, so soll es - dann auch im Sinne
der Arztinnen und Arzte aus Dritistaaten - durch den Zweiten und Dritten Abschnitt der
Arztlichen Prufung (Staatsexamen) ersetzt werden.
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1. Einleitung
Verbesserungen bei der Anerkennung von beruflichen Qualifikationen erreicht

Das am 1. April 2012 in weiten Teilen in Kraft getretene Gesetz zur Verbesserung der Feststellung und Aner-
kennung im Ausland erworbener Berufsqualifikationen vom 6. Dezember 2011 (BGBI. I S. 2515) ist ein wich-
tiger Baustein filir die Fachkréftesicherung in Deutschland. Es schafft Moglichkeiten zur wirtschaftlichen Ein-
bindung von Fachkriften mit im Ausland erworbenen Berufsqualifikationen. Es fordert die Integration von be-
reits im Land lebenden Migrantinnen und Migranten in den deutschen Arbeitsmarkt. Es bietet Fachkréften, die
legal nach Deutschland zuwandern wollen, eine berufliche Perspektive. Dazu wurden die Verfahren zur Bewer-
tung und Anerkennung von im Ausland erworbenen Berufsqualifikationen ausgeweitet, vereinfacht und verbes-
sert.!

Grundlagen fiir einen einheitlichen Vollzug geschaffen

Durch das Gesetz zur Verbesserung der Feststellung und Anerkennung im Ausland erworbener Berufsqualifi-
kationen sind auch die Heilberufsgesetze des Bundes gedindert worden. Diese Anderungen wurden spiter durch
Regelungen in der Verordnung zur Durchfithrung und zum Inhalt von AnpassungsmafBinahmen sowie zur Ertei-
lung und Verldngerung von Berufserlaubnissen in den Heilberufen des Bundes vom 2. August 2013 (BGBI. 1
S. 3005), die am 1. Januar 2014 in Kraft getreten ist, ergdnzt. Die Regelungen sind die Grundlagen fiir eine
weitere Vereinheitlichung der Anerkennungsverfahren in diesen Berufen, auch wenn bedingt durch die féderale
Struktur Deutschlands immer noch Unterschiede im Vollzug der Vorschriften erkennbar sind. Erkennbar ist aber
auch das Bestreben der Lénder, sich bei der Durchfiihrung der Anerkennungsverfahren und der Rechtsanwen-
dung auf einheitliche Kriterien zu stiitzen. Einen Beitrag dazu leistet die im Januar 2016 neu eingerichtete 14n-
deriibergreifende Gutachtenstelle. Erste Ergebnisse iiber ihre Arbeiten sind zwar im vorliegenden Bericht noch
nicht enthalten, da der Berichtszeitraum vor Errichtung der Gutachtenstelle endet. Im Rahmen des Monitorings
zum Gesetz zur Verbesserung der Feststellung und Anerkennung im Ausland erworbener Berufsqualifikationen
wird iiber die Téatigkeit der Gutachtenstelle jedoch in Zukunft regelméBig berichtet werden.

Bund und Lénder sind zudem iiber die ,,Arbeitsgruppe Berufe des Gesundheitswesens der AOLG™ in stdndigem
Austausch, um auf diesem Weg eventuelle Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung der Anerkennungsverfahren
identifizieren und zeitnah beheben zu kdnnen.

Ausgleich zwischen weitgehenden Anerkennungsmoglichkeiten und dem Patientenschutz gelungen

Generell zeigt sich, dass das System der Anerkennungsregelungen im Bereich der Heilberufe als gelungen be-
zeichnet werden kann. Es ist ein Regelungssystem, das sich an der Richtlinie 2005/36/EG des Européischen
Parlaments und des Rates vom 7. September 2005 iiber die gegenseitige Anerkennung von Berufsqualifikationen
(ABL. L 255 vom 30.9.2005, S. 22), die zuletzt durch den Beschluss (EU) 2016/790 (ABL. L 134 vom 24.5.2016,
S. 135) gedndert worden ist, orientiert und dementsprechend einheitliche Verfahrensvorgaben fiir die Anerken-
nung von auslédndischen Berufsqualifikationen macht. Sie sind fiir die zustéindigen Behorden bzw. Stellen ebenso
wie fiir die Anerkennungsbewerberinnen und -bewerber gleichermal3en verstdndlich und handhabbar. Zugleich
gewihrleisten sie einen angemessenen Ausgleich zwischen den Interessen der antragstellenden Personen an ei-
ner Anerkennung ihrer beruflichen Qualifikationen zum Zweck der Integration in den deutschen Arbeitsmarkt
und dem Patientenschutz. Fiir die Akzeptanz in der Bevolkerung ist gerade letzteres wichtig; denn fiir alle Men-
schen ist die Gesundheit ein hohes Gut, das man deswegen nur denjenigen anvertraut, die dafiir qualifiziert sind,
die Gesundheit ihrer Patientinnen und Patienten zu erhalten.

Mit der Vorlage des nachfolgenden Berichts kommt die Bundesregierung ihrer Berichtspflicht geméf § 3 Ab-
satz 8 der Bundesirzteordnung, § 4 Absatz 8 der Bundes-Apothekerordnung, § 2 Absatz 8 des Gesetzes iiber die
Ausiibung der Zahnheilkunde, § 2 Absatz 8 des Psychotherapeutengesetzes, § 2 Absatz 9 des Krankenpflegege-
setzes, § 2 Absatz 8 des Hebammengesetzes, § 2 Absatz 7 des MTA-Gesetzes, § 2 Absatz 7 des Gesetzes iiber
den Beruf des pharmazeutisch-technischen Assistenten, § 2 Absatz 8 des Masseur- und Physiotherapeutengeset-
zes, § 2 Absatz 7 des Didtassistentengesetzes, § 2 Absatz 7 des Ergotherapeutengesetzes, § 2 Absatz 7 des Ge-
setzes liber den Beruf des Logopéden, § 2 Absatz 7 des Orthoptistengesetzes und § 2 Absatz 7 des Podologen-
gesetzes an den Deutschen Bundestag nach.

! siehe auch Berichte der Bundesregierung zum Anerkennungsgesetz (BMBF 2014, 2015 und 2016), www.anerkennung-in-deutsch-

land.de/html/de/daten_und_berichte.php
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Das Ergebnis dieses Berichts zeigt, dass derzeit kein aktueller Handlungsbedarf fiir weitere gesetzliche MaB-
nahmen in den Heilberufsgesetzen des Bundes besteht. Wichtig ist aus Sicht der Bundesregierung, eine noch
weitergehende Zusammenarbeit, Verfahrensvereinheitlichung bzw. Biindelung von Aufgaben im Vollzug zu
erreichen. Hierzu wird der Bericht beitragen.

1. Die Regelungen zu den Anerkennungsverfahren — Ziele und Zweck

Durch das Gesetz zur Verbesserung der Feststellung und Anerkennung im Ausland erworbener Berufsqualifi-
kationen wurden auch die bestehenden Anerkennungsregelungen in den Berufszulassungsregelungen fiir die
Berufe des Apothekers, Arztes, Psychologischen Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten, Zahnarztes, der Hebamme, des pharmazeutisch-technischen Assistenten, Ergotherapeuten, Logopéden, Or-
thoptisten, medizinisch-technischen Laboratoriumsassistenten, medizinisch-technischen Radiologieassistenten,
medizinisch-technischen Assistenten fiir Funktionsdiagnostik, veterindirmedizinisch-technischen Assistenten,
Diétassistenten, Masseurs und medizinischen Bademeisters, Physiotherapeuten, Podologen, Gesundheits- und
Krankenpflegers sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpflegers iiberarbeitet. Die Anpassungen erstreckten sich
inhaltlich im Wesentlichen auf folgende Punkte:

. Wegfall des Staatsangehorigkeitsprinzips:

Bis zum Inkrafttreten der Neuregelungen konnte eine Approbation fiir den Beruf des Apothekers, Arztes, Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten, Psychologischen Psychotherapeuten oder Zahnarztes in der Regel nur
Personen erteilt werden, die die deutsche Staatsangehdrigkeit oder die Staatsangehorigkeit eines EU-Mitglied-
staates oder EWR-Vertragsstaates besaflen. Dieses sogenannte Staatsangehorigkeitsprinzip ist im Rahmen der
Anderungen weggefallen.

. Anerkennungsregelungen, die an die Herkunft des jeweiligen Ausbildungsnachweises ankniipfen:

Fiir die Anerkennung einer auflerhalb Deutschlands erworbenen Berufsqualifikation ist es nach wie vor erfor-
derlich, dass ein gleichwertiger Ausbildungs- bzw. Kenntnisstand nachgewiesen wird. Die Anforderungen an
die Priifung der Gleichwertigkeit variieren je nachdem, in welchem Staat das jeweilige Diplom ausgestellt
wurde. Dabei wird zwar zwischen EU-/EWR-Diplomen und sogenannten Drittstaatsausbildungen unterschie-
den. Sofern moglich, wurden die Verfahren jedoch angeglichen. Unterschiede bestehen im Wesentlichen in der
Art der AnpassungsmaBnahmen. Bei den EU-/EWR-Diplomen bestimmen die Vorgaben der Richtlinie
2005/36/EG das Verfahren der Anerkennung.

. Einfithrung des Priifmafistabs ,,wesentlicher Unterschied* fiir alle Ausbildungsnachweise:

Die Richtlinie 2005/36/EG sieht vor, dass eine Anerkennung von EU-Diplomen im Fall eines gleichwertigen
Ausbildungs- bzw. Kenntnisstandes erfolgt. Ob eine solche Gleichwertigkeit gegeben ist, zeigt ein Ausbildungs-
vergleich. Dabei fithren nur wesentliche Unterschiede dazu, die Anerkennung der Gleichwertigkeit zu versagen.
Dieser MaBstab wurde auch fiir Ausbildungen aus Drittstaaten eingefiihrt. Zuvor reichten Unterschiede zwischen
der vorhandenen Qualifikation im Vergleich zur deutschen Qualifikation aus, um die fehlende Gleichwertigkeit
zu bescheinigen.

Der Begriff der ,,wesentlichen Unterschiede* wird durch die gesetzlichen Regelungen der einzelnen Heilberufs-
gesetze entsprechend den Vorgaben der Richtlinie 2005/36/EG néher konkretisiert.

. Einfithrung von Berufserfahrung als Moglichkeit zum Ausgleich wesentlicher Unterschiede:

Werden wesentliche Unterschiede festgestellt, konnen diese auch durch eine einschldgige Berufserfahrung der
antragstellenden Person ausgeglichen werden. Dies gilt unabhidngig davon, aus welchem Staat das jeweilige
Diplom stammt oder wo die Berufserfahrung erworben worden ist. Drittstaatsqualifikationen und EU-/EWR-
Qualifikationen werden in diesem Punkt gleichbehandelt.

. Neuregelung der Anpassungsmafinahmen:

Die Anpassungsmafinahmen, die dann geboten sind, wenn auch nach Beriicksichtigung der Berufserfahrung der
antragstellenden Person wesentliche Unterschiede zwischen der vorhandenen Qualifikation im Vergleich zu den
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Anforderungen an die deutschen Ausbildungen verbleiben, wurden neu geregelt. Fiir den Bereich der akademi-
schen Heilberufe wird als AnpassungsmaBnahme ausschlieBlich eine Kenntnispriifung angeboten, die sich auf
die Inhalte der staatlichen Priifung erstreckt.

Die Entscheidung fiir die Kenntnispriifung als einziger Anpassungsmalnahme bei den Drittstaatsdiplomen geht
auf die Richtlinie 2005/36/EG zuriick. Sie ermdglicht es bei den Berufen, die der automatischen Anerkennung
in den EU-Mitgliedstaaten und den EWR-Vertragsstaaten unterfallen (unter anderen Arzte/Zahnérzte/ Apothe-
ker), das ansonsten bestehende Wahlrecht zwischen den Anpassungsmafinahmen (Anpassungslehrgang/Eig-
nungspriifung) aufzuheben und einzig die Eignungspriifung als AnpassungsmafBnahme vorzuschreiben. Um im
Bereich der akademischen Heilberufe einheitliche Regelungen fiir die Anerkennung von Drittstaatsdiplomen zu
haben, wurde die Kenntnispriifung im Fall der Anerkennung eines Drittstaatsdiploms auch fiir die psychothera-
peutischen Berufe iibernommen, auch wenn diese selbst nicht automatisch anerkannt werden und bei den
EU-/EWR-Diplomen weiterhin ein Wahlrecht zwischen den AnpassungsmafBinahmen besteht.

Eine Kenntnispriifung gewahrleistet eine hohere Akzeptanz bei der Anerkennung. Frithere Erfahrungen haben
gezeigt, dass im Fall von Anpassungslehrgingen die Gefahr von Gefilligkeitsbescheinigungen besteht. Die
Durchfiihrung einer Priifung bietet — insbesondere dann, wenn sie auerdem praxisnah ausgestaltet ist — hinge-
gen die Moglichkeit einer objektiven Bewertung der Kenntnisse und Féhigkeiten der Anerkennungsbewerberin-
nen und -bewerber.

Im Bereich der Gesundheitsfachberufe hat die antragstellende Person ein Wahlrecht zwischen einer Kenntnis-
priifung oder einem Anpassungslehrgang, der mit einer Priifung iiber den Inhalt des Lehrgangs abschlief3t. Dieses
Wabhlrecht wurde mit Blick auf die Einheitlichkeit der Regelungen auch im Bereich der Berufe aufrechterhalten,
die der automatischen Anerkennung unterliegen und bei denen eine Beschrankung des Wahlrechts moglich ge-
wesen wire (Gesundheits- und Krankenpflege, Hebammen). Die Priifung {iber den Inhalt des Lehrgangs dient
der Qualitétssicherung. Da die eigentliche Anpassungsmafinahme aus dem Lehrgang besteht, war bei der Aus-
gestaltung der Priifung darauf zu achten, dass diese angemessen beriicksichtigt, dass die Anpassungsmafinahme
bereits abgeleistet wurde. Die Ausgestaltung als formliche Priifung war nicht vertretbar.

. Vereinheitlichung des Verwaltungsvollzugs durch einheitliche Vorgaben zur Durchfiihrung der
Anpassungsmalinahmen:

Durch die in die jeweiligen Berufsgesetze eingefiligte Erweiterung der Verordnungserméchtigung wurde es dem
Verordnungsgeber ermdglicht, einheitliche Vorgaben zu den unterschiedlichen Anpassungsmafinahmen insbe-
sondere zu ihrem Umfang und ihren Inhalten zu treffen, um im Interesse des Patientenschutzes sicherzustellen,
dass die antragstellenden Personen zur umfassenden Ausiibung des jeweiligen Berufs in der Lage sind. Zugleich
sollte damit eine transparentere und bundeseinheitliche Verfahrensweise bei der Durchfiihrung der Anpassungs-
mafBnahmen erreicht werden.

Die Verordnung zur Durchfithrung und zum Inhalt von Anpassungsmafinahmen sowie zur Erteilung und Ver-
langerung von Berufserlaubnissen in Heilberufen des Bundes, mit der das BMG von den in den jeweiligen Be-
rufsgesetzen enthaltenen Verordnungserméchtigungen Gebrauch gemacht hat, ist zum 1. Januar 2014 in Kraft
getreten.

Darin sind — fiir die einzelnen Berufe jeweils gesondert und abhidngig vom Umfang der jeweiligen Verordnungs-
ermichtigung — die Verfahren zur Durchfiihrung und zum Inhalt der AnpassungsmalBinahmen niher geregelt.

Zudem beinhaltet die Verordnung Bestimmungen iiber die Verwaltungszusammenarbeit, Vorgaben zu den Fris-
ten, innerhalb derer die Antrége auf Erteilung einer Approbation bzw. einer Erlaubnis zur Fiihrung der Berufs-
bezeichnung zu bearbeiten sind, sowie zur Form der zu erteilenden Bescheide.

Regelungen zum Beruf des Zahnarztes sind in der Verordnung nicht enthalten. Auf sie wurde im Hinblick auf
das vorgesehene Verfahren zur umfassenden Novellierung der Approbationsordnung fiir Zahnérzte verzichtet.

. Neuregelung der Berufserlaubnis im Bereich der akademischen Heilberufe durch die Verordnung
zur Durchfiihrung und zum Inhalt von Anpassungsmafinahmen sowie zur Erteilung und Verlin-
gerung von Berufserlaubnissen in Heilberufen des Bundes:

Entsprechend der in diesem Punkt ebenfalls erweiterten Verordnungserméachtigung hat das BMG im Bereich der
akademischen Heilberufe zudem konkrete Vorgaben fiir die Erteilung und Verldngerung von Berufserlaubnissen
erlassen.
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lll. Der Bericht der Bundesregierung — Vorgehensweise zur Sammlung der Erfahrungen

Das BMG hat sich mit Schreiben vom 23. Oktober 2014 an die Obersten Landesgesundheitsbehérden gewandt
und diese anhand eines Fragenkatalogs um Stellungnahme zu den Erfahrungen mit den Anerkennungsverfahren
gebeten. Zu diesem Schreiben sind Stellungnahmen aus allen Landern eingegangen. Vielfach wurde iiberein-
stimmend zum Ausdruck gebracht, dass in Anbetracht der noch kurzen Erfahrungszeit mit den Neuregelungen
lediglich erste Erkenntnisse mitgeteilt werden konnten bzw. belastbare Aussagen noch nicht moglich waren.

Mit Blick auf die hohe Zahl an Menschen, die im Jahr 2015 als Asylbegehrende nach Deutschland gekommen
sind, hat das BMG die Obersten Landesgesundheitsbehdrden mit Schreiben vom 26. Oktober 2015 um die Mit-
teilung insbesondere von Erfahrungen bei der Anerkennung von Qualifikationen gefliichteter Personen gebeten.
Die Einbindung dieser ersten Erkenntnisse ist sinnvoll, weil die Moglichkeit zur Integration der Fliichtlinge in
den deutschen Arbeitsmarkt auch in Zukunft ein wichtiges Thema sein wird.

Die Ausfiihrungen zu IV. stellen eine Zusammenfassung der zum Schreiben des BMG vom 23. Oktober 2014
eingegangenen Stellungnahmen dar. Soweit sich Aktualisierungsbedarf aufgrund der erneuten Abfrage vom
26. Oktober 2015 ergeben hat, ist er in die Zusammenfassung eingeflossen und wurde gesondert kenntlich ge-
macht. Generell haben nur acht Linder eine Aktualisierung ihrer ersten Stellungnahme fiir erforderlich gehalten.
Die jeweiligen aktualisierten Ausfiihrungen beschrénken sich dabei in der Regel auf allgemeine Aussagen bzw.
wenige Einzelpunkte.

Generell ist darauf hinzuweisen, dass die Riickmeldungen der Lander — auch auf die zweite Abfrage des BMG
hin — keine spezifischen Aussagen zu Erfahrungen mit Fliichtlingen enthielten. HE hat in seiner aktualisierten
Stellungnahme ausdriicklich erklért, iiber keine signifikanten Erfahrungen bei Fliichtlingen zu verfiigen.

Neben der gezielten Abfrage des BMG zu den gesetzlichen Regelungen im Bereich des Anerkennungsverfahrens
begleitet das BMBF das Gesetz zur Verbesserung der Feststellung und Anerkennung im Ausland erworbener
Berufsqualifikationen seit seinem Inkrafttreten intensiv. Soweit fiir diesen Bericht von Bedeutung werden unter
VI. daher Erkenntnisse aus den dortigen Ergebnissen des Monitorings gesondert dargestellt.

Hinweis.:

Im Bericht nicht enthalten sind Aussagen zu den bundesrechtlich geregelten Heilberufen des Altenpfie-
gers und des Notfallsanitdters. Das Altenpflegegesetz enthdlt keine vergleichbare Berichtspflicht. Auf eine
Anpassung der Anerkennungsregelungen fiir auslindische Qualifikationen im Rettungsassistentengesetz
war wegen des bereits laufenden Verfahrens zur Novellierung der Rettungsassistentenausbildung, die mit
dem Inkrafttreten des Notfallsanitditergesetzes abgeschlossen ist, verzichtet worden. Das Rettungsassis-
tentengesetz ist am 31. Dezember 2014 auf3er Kraft getreten. Der Berichtszeitraum nach § 2 Absatz 8 des
Notfallsanitdtergesetzes ldiuft erst Ende dieses Jahres ab.

IV. Die Erfahrungen mit den Anerkennungsverfahren — Zusammenfassung der Stellungnah-
men

1. Zum Verfahren im Allgemeinen

1.1 Zur grundsatzlichen Bewahrung der neuen Regelungen zur Anerkennung von auslandi-
schen Berufsqualifikationen in der Praxis

Die iiberwiegende Zahl der Lander bewertet die neuen Regelungen zur Anerkennung von auslédndischen Berufs-
qualifikationen als grundsétzlich positiv (BB, BE, BY, HH, NI, NW [fiir den Bereich der akademischen Heilbe-
rufe], RP, SL, SN, ST, TH). Dabei wird insbesondere die Vereinheitlichung und stirkere Transparenz der Rege-
lungen hervorgehoben. Ein Teil der Lénder hebt dariiber hinaus den Wegfall des sogenannten Staatsangehdrig-
keitsprinzips im Bereich der akademischen Heilberufe als positiv heraus (BB, HH, NW), weil er dazu fiihre,
dass einem groBeren Personenkreis eine Approbation erteilt werden konne. Zudem begriilen einige Lénder (BY,
HE, RP) die Moglichkeit der Beriicksichtigung von Berufserfahrung.

Kritisch sieht ein Teil der Lander den gewachsenen Vollzugsaufwand, der durch die Notwendigkeit des Ausbil-
dungsvergleichs bedingt ist, sowie das Fehlen einheitlicher Bewertungskriterien bei den Vollzugsbehérden, was
zu unterschiedlichen Ergebnissen bei der Gleichwertigkeitspriifung fithre (BB, BE, MV, NI). Auch beziiglich
der Beriicksichtigung von Berufserfahrung fehle ein einheitlicher MaBstab. Infolgedessen gebe es immer noch
einen starken ,,Anerkennungstourismus zwischen den Landern. Dieser sei auch Folge des Fehlens einer ein-
heitlichen Regelung tiber die drtliche Zustandigkeit.
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Als kritisch wird dariiber hinaus teilweise die Tatsache angesehen, dass die Gleichwertigkeitspriifung auf schrift-
liche Unterlagen gestiitzt werden muss, die eine inhaltliche Beurteilung der abgeleisteten Ausbildung kaum er-
moglichen. Bedingt durch die unterschiedlichen Bildungssysteme fehle es insoweit an einem Vergleichsmaf-
stab. So filihre die gleiche Bezeichnung fiir ein Fach nicht dazu, dass gleiche Inhalte unterrichtet worden seien.
Auch gebe es hinsichtlich der Echtheit der vorgelegten Nachweise oder der Ausstellung von passgenauen Be-
scheinigungen, die eine Gefilligkeitsbescheinigung nahe legten, hiufig Probleme. Ein Land fiihrte dazu aus,
dass man den Eindruck habe, dass dies bei besonders risikobehafteten Konstellationen in einigen Léndern dazu
fiihre, dass von der antragstellenden Person eine Kenntnispriifung mit dem Argument verlangt werde, die Prii-
fung des Antrags sei nur mit unangemessenem zeitlichen und sachlichen Aufwand mdglich. Infolgedessen be-
obachte man im eigenen Land wahrnehmbar steigende Antragszahlen, die man auf einen durch das Verhalten
der anderen Lander verursachten Anerkennungstourismus zuriickfiihre.

Im Bereich der Gesundheitsfachberufe war, soweit dazu Stellung genommen wurde, die grundsétzliche Bewer-
tung der Regelungen tendenziell etwas kritischer. Hier wurde insbesondere die fehlende Praktikabilitit bemén-
gelt, weil eine Regelung zur Finanzierung der Anpassungsmafinahmen fehle und die Schulen sowie Kranken-
hduser nicht zur Mitwirkung bei den MaBnahmen verpflichtet seien. Hierdurch seien die Regelungen in der
Praxis kaum umsetzbar.

Mehrfach wurde der Wunsch nach einer zentralen Gutachtenstelle der Lander formuliert, die fiir die Anerken-
nungsverfahren zustdndig sein soll.

ExKkurs:

Zur Vereinheitlichung der Verwaltungspraxis bei der Gleichwertigkeitspriifung haben die Lénder die Errich-
tung einer Zentralen Gutachtenstelle fiir Gesundheitsberufe beim Sekretariat der KMK/ZAB zum 1. Januar
2016 beschlossen. Deren Aufgabe ist es, die Landerbehdrden bei der Gleichwertigkeitspriifung ausldndischer
Berufsqualifikationen im Gesundheitsbereich zu unterstiitzen. Der Schwerpunkt liegt dabei auf der Erstellung
detaillierter Gutachten zur Gleichwertigkeit der Berufsqualifikationen. Dariiber hinaus fiihrt die Gutachten-
stelle auch Echtheitspriifungen von Qualifikationsnachweisen sowie Bestimmungen des sogenannten Refe-
renz- oder Entsprechungsberufes durch. Wiahrend einer Pilotphase von drei Jahren soll die Gutachtenstelle
mit insgesamt 16 Personalstellen 3 000 Gutachten pro Jahr erstellen. Fiir das erste Jahr ist eine Anschubfi-
nanzierung nach Konigsteiner Schliissel vorgesehen. AnschlieBend soll sich die Gutachtenstelle weitgehend
iiber Gebiihren finanzieren.

Nach Abschluss der Aufbauphase ist die Gutachtenstelle am 1. September 2016 mit der eigentlichen Tatigkeit
gestartet. Als Grundlage der Gleichwertigkeitspriifungen entwickelt sie zundchst fiir die jeweils zu priifenden
Abschliisse ein fachlich-inhaltliches Instrumentarium als Bewertungsgrundlage, das mit den Lindern abge-
stimmt wird und einen einheitlichen MaBstab fiir die zustdndigen Stellen darstellt. Die Gutachtentitigkeit
beschrankt sich dabei nach Beschluss der Lander auf die Beurteilung des Abschlusses, also den Ausbildungs-
vergleich. Die ergdnzende Priifung der Berufserfahrung erfolgt weiterhin durch die zusténdigen Stellen der
Lénder.

Die Gutachten sowie die Entscheidungen der Behorden werden in der Datenbank anabin (www.ana-
bin.kmk.org) dokumentiert. Hierdurch sollen sich die zustindigen Stellen an dhnlich gelagerten Fallen orien-
tieren konnen. Zugleich soll die Dokumentation dazu beitragen, die Inanspruchnahme der Gutachtenstelle
insgesamt im Rahmen zu halten. Aullerdem wird ein Zentralregister fiir den Abgleich von Mehrfachantrigen
eingerichtet, um bundesweit Mehrfachbegutachtungen zu vermeiden.

Soweit aktualisierte Riickmeldungen eingegangen sind, wurde darin von vier Landern (BB, BE, HB, SN) die
Erwartung formuliert, dass sich durch die Gutachtenstelle das Verfahren zur Priifung der Gleichwertigkeit ver-
bessern werde. BB wies darauf hin, dass es wichtig sei, die Arbeit der Gutachtenstelle zu evaluieren.

NW wies in seiner aktualisierten Stellungnahme fiir den akademischen Bereich darauf hin, dass man die Aner-
kennungsverfahren kritisch sehe. Ziel der Regelungen sei eine bessere Integration der antragstellenden Personen
in den Arbeitsmarkt gewesen. Das Gegenteil werde jedoch erreicht. Das neue Verfahren fordere Rechtsunsicher-
heit und verzogere die Integration. Urséchlich dafiir sei der Ausbildungsvergleich, der insbesondere bei der arzt-
lichen Ausbildung durch fehlende Stundenvorgaben in der Approbationsordnung und eine fehlende bundesein-
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heitliche Vergleichsgrundlage erschwert werde. Zudem sei aufgrund der unterschiedlichen Facherbezeichnun-
gen eine genaue Zuordnung von Ausbildungsinhalten kaum moglich. Dies fiihre dann im schlimmsten Fall auf-
grund der subjektiven Bewertung des jeweiligen Gutachters zu einer unterschiedlichen Bewertung der Ab-
schliisse, selbst wenn diese von gleichen Ausbildungseinrichtungen stammten.

1.2 Zum Ziel der Verfahrensbeschleunigung durch gesetzliche Bearbeitungsfristen

Um die Dauer der Anerkennungsverfahren zu verkiirzen, haben die Neuregelungen Bearbeitungsfristen vorge-
sehen, die den Fristen entsprechen, die nach der Richtlinie 2005/36/EG fiir die EU-Diplome gelten. Vorgesehen
ist eine Bearbeitungsdauer von vier Monaten. Die Frist beginnt zu laufen, wenn die zur Bearbeitung des jewei-
ligen Antrags erforderlichen Unterlagen bei der zustandigen Behorde vollstdndig vorliegen. Die Linder wurden
um Mitteilung gebeten, ob und in welchem Umfang ihnen die Einhaltung dieser Frist moglich ist.

Zusammenfassend ergaben die Riickmeldungen aus den Landern folgendes Bild:

Im Bereich der akademischen Heilberufe wird die Frist in den meisten Féllen oder mindestens i{iberwiegend
eingehalten (BB, BE, BY, HB, HE, HH, NI, NW, SH, SN, ST, TH), wobei diese Aussage fiir BB nur bei den
Diplomen zutrifft, die der automatischen Anerkennung unterliegen. Den iibrigen Landern gelingt die Einhaltung
der Frist zum Teil oder eher weniger. Zur Begriindung werden insbesondere der mit den Verfahren verbundene
hohe Verwaltungsaufwand, gestiegene Fallzahlen, eine schwierige Personalsituation sowie fehlende Gutachter
zur Uberpriifung der Gleichwertigkeit der Ausbildungen genannt. Ein Teil der Lénder fiihrte ergiinzend an, dass
die Nachforderung von Unterlagen bei den antragstellenden Personen bisweilen auf Unversténdnis stoBt.

Ein dhnliches Bild zeigt sich bei den Gesundheitsfachberufen, soweit in den Riickmeldungen der Lander darauf
gesondert eingegangen wurde.

1.3 Zu besonderen Problemen im Vollzug
1.3.1 Akademischer Bereich:

Fiir den Bereich der akademischen Heilberufe, der insbesondere den Beruf des Arztes betrifft, wurden die nach-
folgenden Probleme im Vollzug der Regelungen benannt:

. Ausbildungsvergleich/Gleichwertigkeitspriifung

Zwei Lander haben allgemein den Ausbildungsvergleich als problematisch benannt (BB, BY). Die {ibrigen Lén-
der machten hierzu nihere Ausfiihrungen. So hilt NI die Einheitlichkeit der Uberpriifungen fiir nicht gewihr-
leistet. Schwierig sei auch die konkrete Ermittlung der Defizite (BE, BY, RP), vor allem vor dem Hintergrund,
dass die antragstellenden Personen sich das Recht vorbehielten, Unterlagen nachzureichen (NI, NW), um An-
passungsmafnahmen zu vermeiden. Dariiber hinaus tragen einige Lénder vor, dass Unterlagen vorgelegt oder
nachgereicht wiirden, die passgenau bezogen auf die Defizite ausgestellt wiirden (BB, NI, NW). Hier sei unklar,
wie man damit umgehen solle. Auch die Echtheit von Unterlagen sei bisweilen schwierig zu beurteilen (BB, HE,
NI, NW). Unabhéngig davon sei es problematisch, aussagekriftige Unterlagen zu erhalten (BB), weil es den
vorgelegten Dokumenten oft an der nétigen Form, Vollstdndigkeit oder inhaltlichen Aussagekraft mangele (HE,
HH, NW). BB wies in diesem Zusammenhang darauf hin, dass das Nachfordern von Unterlagen manchmal auf
wenig Akzeptanz bei den antragstellenden Personen stof3e.

Beziiglich der Berufserfahrung wurde vorgetragen, dass nicht klar sei, wie man diese bewerten miisse (BB, BE,
RP, ST), zumal die Form der Arbeitszeugnisse oft nicht mit den hiesigen Anforderungen an ein Zeugnis ver-
gleichbar sei.

Bei der Bewertung der Ausbildungsinhalte sei problematisch, dass bei den zusténdigen Stellen zu geringe Kennt-
nisse iiber auslédndische Qualifikationen vorldgen und eine Zuordnung zu den deutschen Ausbildungsinhalten
mangels bundesweit einheitlicher Lehrpliane schwierig sei (BW, BY, HH). Zudem hitten formale Bescheinigun-
gen keine ausreichende inhaltliche Aussagekraft, was sich in negativen Ergebnissen bei der Kenntnispriifung
oder der Akzeptanz der Anerkennungen durch die Arbeitgeber zeige (BB, BY, NI, SN).
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Einige Lénder lieBen vorsichtig anklingen, dass man bei dieser Form des Verfahrens bei der Erteilung einer
Approbation nicht immer die Gewihr bieten kdnne, dass dem Patientenschutz ausreichend entsprochen werde.

. Verfahren allgemein

Angesprochen wurden auch an dieser Stelle die Probleme durch ,,Anerkennungstourismus und die Frage der
ortlichen Zustdndigkeit (siche dazu oben 1.1).

Verzogerungen im Verfahren ergében sich aufgrund des Aufwandes, mangelnder Sprachkenntnisse der antrag-
stellenden Personen (TH) sowie einem Mangel an zur Verfiigung stehenden Gutachtern fiir die Ausbildungsver-
gleiche (HB).

BW stellte als problematisch dar, dass eine Einbindung der Kenntnispriifungen in die staatlichen Priifungen nicht
moglich sei und sich die Notwendigkeit separater Priifungen ergebe.

1.3.2 Bereich Gesundheitsfachberufe:

Im Bereich der Gesundheitsfachberufe wurden ebenfalls Probleme bei der Uberpriifung der Gleichwertigkeit
der Ausbildungen geschildert. Sie beziehen sich auf unvollstindige Unterlagen (TH), hohe Anforderungen an
die Form des Bescheides, der zu dem jeweiligen Antrag gefertigt werden miisse (NI), die problematische
Ermittlung von Defiziten angesichts der unterschiedlichen Ausbildungsstrukturen in anderen Staaten, die haufig
mit den hiesigen kaum vergleichbar seien (BE, BY, MV, NI, NW), oder die Art und Weise der Beriicksichtigung
von Berufserfahrung (NW).

Daneben wurde auch hier die Zustindigkeitsfrage angesprochen sowie die Tatsache, dass ein hoher Arbeits-
aufwand durch Anfragen von Personen entstehe, die am Ende doch von einer Antragstellung absihen (MV).

Einen besonderen Schwerpunkt bei den Gesundheitsfachberufen bildet der Bereich der Anpassungsmafnahmen.
Hier wurde vorgetragen, dass das gesetzlich vorgesehene Wahlrecht zwischen einer Kenntnispriifung und einem
Anpassungslehrgang mit einer Priifung {iber die Inhalte des Lehrgangs hiufig ins Leere laufe (BB), weil es keine
Angebote fiir Lehrginge gebe. Auch wurde die Notwendigkeit kritisiert, den Anpassungslehrgang individuell
an den Defiziten der antragstellenden Personen auszurichten (MV, NI, ST). Zudem fehle es an der Bereitschaft
der Schulen und Kliniken, an den Anpassungsmafinahmen mitzuwirken (BB, SL, TH). Zudem seien weitere
wichtige Aspekte wie die Kostentragung fiir die Lehrgidnge (BB, BW, NW, SL), der Versicherungsschutz der
Praktikanten und Anbieter (BY) und die Entlohnung wéhrend des Lehrgangs (BY) ungeklirt. Die genannten
Punkte flihrten auch in den Behorden zu einem enormen Aufwand beim Verwaltungsvollzug (BB, BW), weil
man sich um ihre Losung kiimmern miisse.

SchlieBlich benannten einige Lander die fehlenden Sprachkenntnisse der antragstellenden Personen als Hinder-
nis im Verfahrensablauf (BB, SL, TH). Diese fiihrten oft zu einer langen Verfahrensdauer.

1.4 Zu positiven Entwicklungen

Bei der Frage nach positiven Auswirkungen des neu geregelten Anerkennungsverfahrens wurde von den Lén-
dern der Wegfall des Staatsangehorigkeitsprinzips als Voraussetzung fiir die Erteilung einer Approbation am
haufigsten genannt (BB, HH, NI, NW, ST). Danach wurde die Méglichkeit zur Beriicksichtigung von Berufser-
fahrung als grundsitzlich positiv bewertet (BB, BE, HE, SN), wobei SN diese Aussage auf die Gesundheitsfach-
berufe beschrinkte. Mehrfach genannt wurde dariiber hinaus, dass die Neuregelungen zu mehr Transparenz im
Verfahren beigetragen hitten (BB, HE, SL, TH), was auch zu einer hoheren Akzeptanz der Anerkennungen bei
den antragstellenden Personen, im Kollegenkreis sowie bei den Patienten beitrage (SL, SN).

Einzelne Lander begriifiten die gestiegenen Anforderungen an die fachsprachlichen Kompetenzen (MV, NI), die
Tatsache, dass die Approbation mehr Rechtssicherheit verleihe als die Berufserlaubnis (gilt fiir den &rztlichen
Bereich — NW), den individuellen Ansatz bei den Regelungen (SN) oder, dass erste Schritte zu einer Vereinheit-
lichung der Verfahren gelungen seien (BB, HB).

Speziell auf den Bereich der Gesundheitsfachberufe bezogen wurde der Anpassungslehrgang als Malnahme
begriift, die die Anerkennung erleichtere (NW). Positiv erwdhnt wurden auch die konkreten und einheitlichen
Vorgaben zu den AusgleichsmaBinahmen (MV, TH), die eine gezielte Vorbereitung ermoglichten (TH).
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1.5 Zu Verbesserungsvorschliagen
1.5.1 Akademischer Bereich und Gesundheitsfachberufe

Sowohl auf den Bereich der akademischen Berufe wie den der Gesundheitsfachberufe bezogen erstreckten sich
die Vorschldge auf die Notwendigkeit der Errichtung einer zentralen Gutachtenstelle, die von vielen Landern
vorgetragen wurde (BB, BW, BY, HH, MV, NI, RP, SL, SN). Die Gutachtenstelle solle auch die inhaltliche
Gleichwertigkeitspriifung ibernehmen und sich nicht nur auf eine Priifung der formalen Kriterien beschrinken.

Vorgeschlagen wurden zudem die Errichtung einer bundesweiten Datenbank sowie ein landeriibergreifendes
Online-Informationssystem (BW, HB, MV, NI, SL, SN), wobei SL vorschlug, bestehende Systeme besser zu
nutzen.

BB hat in seiner aktualisierten Stellungnahme vorgeschlagen, ein zentrales Antragsregister einzufiihren, auch
um Dopplungen bei der Antragstellung zu vermeiden.

1.5.2 Akademischer Bereich

Der im akademischen Bereich meist genannte Verbesserungsvorschlag betrifft die Gleichwertigkeitspriifung und
die Beriicksichtigung von Berufserfahrung. Hier wiinschten sich BE, MV, NW, RP und SN eindeutigere Vorga-
ben, wobei sich diese aus Sicht von NW auch auf die Form der vorzulegenden Unterlagen erstrecken sollten.

BB und HE schlugen vor, den antragstellenden Personen ohne vorherigen Qualifikationsvergleich ein Wahlrecht
zwischen der Gleichwertigkeitspriifung und einer sofortigen Kenntnispriifung anzubieten. Hiermit konne viel
biirokratischer Aufwand vermieden werden, da die Gleichwertigkeitspriifung in den meisten Féllen ohnehin zur
Erforderlichkeit einer Kenntnispriifung fiihre.

Den Vorschlag, nach dem Muster der USA in allen Verfahren generell nur eine Kenntnispriifung, ohne vorheri-
gen Ausbildungsvergleich durchzufiihren, machten BW, NW und ST. SN beschrinkte diesen Vorschlag auf
sogenannte Risikokonstellationen, also Herkunftslédnder, bei denen die Unterlagen nicht verifizierbar sind.

In seiner aktualisierten Stellungnahme wiederholte NW den Vorschlag, eine verpflichtende Kenntnispriifung fiir
alle Drittstaatsdiplome einzufiihren. So werde Transparenz und Rechtssicherheit geschaffen. Zudem erhéhe man
damit die Akzeptanz. Das aus den Kliniken vorliegende Feedback zeige wenig positive Resonanz auch bei fest-
gestellter Gleichwertigkeit der Abschliisse. Im Arbeitsalltag sei trotz bescheinigter Gleichwertigkeit keine tat-
sdchliche Gleichwertigkeit zu erkennen.

Auch BE forderte in seiner aktualisierten Riickmeldung die Einfithrung einer generellen Kenntnispriifung, zumal
sich dadurch der Verwaltungsaufwand erheblich reduziere. Diese konne auch in Englisch angeboten werden.
Daneben sprach BE sich im Bereich der Psychotherapie auch bei EU-Diplomen fiir eine verpflichtende
Eignungspriifung aus, da die Bereitschaft der Institute, fiir Anpassungslehrgéinge zur Verfiigung zu stehen, ge-
ring sei. (Hinweis: Derzeit besteht nach dem Psychotherapeutengesetz bei den AnpassungsmaBBnahmen von
EU-Diplomen ein Wahlrecht zwischen einem Anpassungslehrgang und einer Eignungspriifung.)

Zur Vorbereitung auf die Kenntnispriifung wurden Vorbereitungskurse vorgeschlagen.

Weitere Verbesserungsvorschliage betrafen die Notwendigkeit, ,,Anerkennungstourismus* zu bekdmpfen (BW,
HH, MV, NI, SN). Hier schlug SN Vereinbarungen auf Landerebene vor. Auch kénne man iiberlegen, die An-
forderungen an die Begriindung der ortlichen Zusténdigkeit zu erhdhen, indem zum Beispiel ein Nachweis fiir
das Vorhandensein einer Arbeitsstelle erbracht werden miisse (MV).

Weitere Anmerkungen erstreckten sich schlieBlich auf den Wunsch nach einheitlichen Zertifikaten fiir die
Sprachpriifungen (BW), weniger inhaltliche Vorgaben zur Kenntnispriifung im drztlichen Bereich (BY), an den
Universititen einzurichtende Kurse zur Vorbereitung auf die Kenntnispriifungen (BW) oder einheitliche Rege-
lungen zum endgiiltigen Nichtbestehen fiir alle Diplome (NI).

1.5.3 Gesundheitsfachberufe

Die Verbesserungsvorschldge im Bereich der Gesundheitsfachberufe konzentrierten sich im Wesentlichen auf
die Anpassungsmafinahmen und hier insbesondere den Anpassungslehrgang.

NW und SH beméngelten in diesem Zusammenhang fehlende Regelungen zur Finanzierung. SH fehlt zusétzlich
eine Verpflichtung der Schulen, am Anpassungslehrgang mitzuwirken. BB, ST sowie TH regten eine ,,richtige*
Priifung anstelle eines Abschlussgesprachs an. NW schlug auBerdem vor, alternativ zum Anpassungslehrgang
die Moglichkeit einer verkiirzten Ausbildung zu priifen. NI hélt eine Standardisierung der Anpassungslehrgiinge
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fiir sinnvoll, wihrend MV vorschlug, dass sich einzelne Lénder fiir einzelne Berufe spezialisieren. Zur besseren
Vergleichbarkeit der Ausbildungen regte schlielich SL an, die deutschen Rechtsgrundlagen zu {iberarbeiten
und die Ausbildungsinhalte anstatt in Themenbereichen in Fachern auszuweisen.

NW regte eine Vereinheitlichung der Anerkennungsregelungen in den Heilberufsgesetzen einschlieBlich des
Altenpflegegesetzes mit dem BQFG an, das mit Ausnahme einer Statistikregelung fiir die Heilberufe nicht gilt.

Beziiglich der Sprachpriifungen schlug SN vor, diese vor der AnpassungsmafBinahme durchzufiihren, da fehlende
Sprachkenntnisse den Wert der Anpassungsqualifizierungen in Fragen stellten.

BB regte schlielich an, ein zentrales Informationssystem fiir Angebote von AnpassungsmafBnahmen einzurich-
ten.

BE sah in seiner aktualisierten Stellungnahme einen dringenden Anderungsbedarf hinsichtlich der Festlegung
und Darstellung der Defizite sowie fiir die Durchfiihrung der Anpassungslehrgéinge.

1.6 Zu allgemeinen Bemerkungen

MYV merkte an, dass das &rztliche Personal in manchen Krankenh&usern in der Mehrzahl aus Migrantinnen und
Migranten bestehe, was zu sprachlichen und kulturellen Problemen sowie einer erkennbaren Patientenunzuftie-
denheit fithre. Die Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des érztlichen Berufs solle deshalb vermehrt ge-
nutzt werden konnen, um die Einarbeitung und Erprobung von érztlichem Personal zu ermdglichen.

NI fiihrte aus, dass den antragstellenden Personen im akademischen Bereich der Unterschied zwischen der Eig-
nungs- und der Kenntnispriifung nur schwer zu vermitteln sei. So hétten die antragstellenden Personen wenig
Verstandnis dafiir, dass sie die Priifung in Innerer Medizin und Chirurgie ablegen miissten, wenn ihre Defizitfa-
cher andere seien. Auch bestehe hédufig kein Interesse an der Approbation, sondern vorrangig an einer Berufser-
laubnis. In solchen Fillen seien die antragstellenden Personen nur schwer zur Mitarbeit bei der Beschaffung der
erforderlichen Unterlagen zu bewegen.

SH merkte an, dass es seitens der antragstellenden Personen keine grof3e Bereitschaft gebe, an Ausgleichsmal-
nahmen teilzunehmen. Als vermutete Griinde wurden mangelnde Sprachkenntnisse und eine fehlende Mobilitit
genannt.

Bei den Gesundheitsfachberufen wurden von MV und SN zudem die hohen Kosten fiir die Verfahren angemerkt,
die zu Lasten der antragstellenden Personen anfielen.

Zu den inhaltlichen Regelungen der AnpassungsmafRnahmen im Aligemeinen

21 Zum Verhiltnis der Anerkennungsregelungen zur Zielsetzung angemessener Chancen
fur eine qualifikationsadaquate Beschaftigung nebst Sicherstellung der beruflichen
Handlungskompetenz

2.1.1 Akademischer Bereich

Im akademischen Bereich hielten sieben Lander (BB, HH, MV, NI, RP, SN, ST) die Anerkennungsregelungen
fiir sinnvoll, um das angestrebte Ziel, angemessene Chancen fiir eine qualifikationsaddquate Beschéftigung zu
erdffnen und dabei zugleich die berufliche Handlungskompetenz sicherzustellen, zu erreichen. BY, NW und RP
hielten in Vorbereitung auf die Kenntnispriifung eine Tétigkeit im Rahmen einer Berufserlaubnis fiir erforderlich
bzw. sinnvoll.

BB schlug vor, zu einem spéteren Zeitpunkt die Erfahrungen mit den Anerkennungsregelungen erneut auszu-
tauschen.

BE bemingelte die fehlende Praxistauglichkeit der Regelungen zum Anpassungslehrgang bei den psychothera-
peutischen Berufen.

Die Aussagen von HE, wonach die Regelungen geniigend Spielrdume fiir den jeweiligen Einzelfall enthielten,
bezogen sich ebenso wie die Feststellung SHs, nach dessen Auffassung die Vorgaben anspruchsvoll, im Hinblick
auf den Gesundheitsschutz aber gerechtfertigt seien, sowohl auf die akademischen Berufe wie die Gesundheits-
fachberufe.
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2.1.2 Gesundheitsfachberufe

Im Bereich der Gesundheitsfachberufe beurteilten sechs Lander (BB, BY, HH, SN, ST, TH) die Anpassungsre-
gelungen als angemessen. Ob durch sie eine ausreichende berufliche Handlungskompetenz feststellbar ist, war
aus Sicht MV durch die Behorden nicht beurteilbar.

RP hilt die Regelungen ohne néhere Begriindung fiir nicht ausreichend.

BE, NI und SN halten die Vorgaben fiir die Anpassungslehrginge fiir unrealistisch im Hinblick auf die erforder-
liche Individualisierung, die die Schulen {iberforderten und nicht finanzierbar seien.

Aus Sicht von BB und BY bedarf die Teilnahme an den Eignungs- oder Kenntnispriifungen einer Vorbereitung.
Auch BW machte geltend, dass eine bessere Strukturierung der Anpassungsmafinahmen zum Beispiel durch eine
Kombination von Sprachunterricht und fachlichem Unterricht, Praktika sowie zeitnahen Priifungen erforderlich
sei.

Aussagen zu den Aussichten auf dem Arbeitsmarkt machte nur BB. Die Chancen der Bewerberinnen und Be-
werber seien nach einer erfolgreich absolvierten Anpassungsmafnahme gut.

Exkurs:

Vom 1. Januar 2015 bis 31. Dezember 2016 sind im Rahmen des vom BMAS finanzierten Férderprogramms
Integration durch Qualifizierung (IQ) insgesamt 511 Qualifizierungsmafinahmen an den Start gegangen.

Insgesamt wurden 1 285 Personen fiir den Referenzberuf ,,Arztin/Arzt* qualifiziert. Davon haben 1 2012 Per-
sonen an einer der 90 QualifizierungsmaBnahmen teilgenommen, die sich speziell an Arztinnen/Arzte richten
(darunter 52 Sprachkurse, 33 Qualifizierungen zur Vorbereitung auf die Kenntnispriifung und fiinf Anpas-
sungslehrgénge).

Im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege wurden insgesamt 927 Personen qualifiziert. Davon haben
8223 Personen an einer der 82 QualifizierungsmaBnahmen teilgenommen, die fiir den Bereich der Pflege
konzipiert sind (darunter 41 Anpassungslehrginge, acht Vorbereitungskurse auf Kenntnispriifungen und
33 Sprachkurse).

Die Teilnehmer-/innen zahlen keine Kursentgelte. Eine Unterstiitzung bei individuell anfallenden Kosten
etwa bei Fahrtkosten, Arbeitsmaterial oder Zuschiisse zum Lebensunterhalt ist moglich, wenn kein Anspruch
auf Regelforderung besteht. Die Unterstiitzung wird im Einzelfall gewéhrt und ist einkommensabhéngig.

2.2 ZuVerbesserungen bei der Sicherstellung einer einheitlichen Verwaltungspraxis

Insgesamt dreizehn Lander (BB, BY, HB, HE, HH, MV, NW, RP, SH, SL, SN, ST, TH) sehen die Anerken-
nungsregelungen als grundsétzlich geeigneten Beitrag zur Sicherstellung eines einheitlichen Verwaltungsvoll-
zugs. MV und NW bezogen diese Aussage allerdings nur auf den akademischen Bereich, wihrend TH sich
ausschlielich zu den Gesundheitsfachberufen duerte. HH und SN versahen ihre Bewertung mit dem Hinwesis,
dass die Aussage soweit gelte, wie der Foderalismus eine einheitliche Praxis zulasse. HH und RP wiesen deshalb
darauf hin, dass man eine bundesweit einheitliche Handhabung der Anerkennungsverfahren nur durch eine zent-
rale Stelle erreiche.

BE sah aufgrund der unterschiedlichen Auslegung der Regelungen durch die Behorden keine einheitliche Ver-
waltungspraxis fiir gegeben an. MV und NW machten diese Aussage nur in Bezug auf die Gesundheitsfachbe-
rufe.

Um zu mehr Einheitlichkeit bei den Gesundheitsfachberufen zu gelangen, regten BY und SL weitere Vorgaben
zu den Anpassungslehrgdngen an. RP schlug Vorgaben zu dem Abschlussgesprich im Anschluss vor. Die Vor-
schldge von BB sowie NI zielten auf eine Standardisierung der Lehrgénge ab.

BB merkte an, dass man keine Notwendigkeit sehe, die Anpassungslehrgénge bei EU- und Drittstaatsdiplomen
zu unterscheiden.

2 Die iibrigen Personen nehmen an MaBnahmen teil, die sich nicht speziell an die jeweilige Berufsgruppe richten, sondern mehrere

Berufe abdecken.

3 siehe FuBnote 2
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Von MV und NI wurde der Bereich der Zahnmedizin als einer genannt, in dem es derzeit mangels entsprechender
ndherer Ausfithrungen in der Approbationsordnung fiir Zahnirzte keine einheitliche Verwaltungspraxis gebe.

NI schlug abschlieBend vor, die Ergebnisse der Kenntnispriifungen auf Bundesebene zu vergleichen, um daraus
Schlussfolgerungen fiir eine einheitliche Praxis zu ermoglichen.

2.3 Zu Liicken, die einen weiteren Regelungsbedarf auslosen

Die Antworten der Lander zu diesem Punkt enthielten nur wenige wesentlich neue Aspekte. Zum einen schlug
BW vor, Arztinnen und Arzten die Einreise nur zum Zwecke der Weiterbildung zu verwehren, weil die Berufs-
erlaubnis nur noch fiir zwei Jahre erteilt werden diirfe, eine Weiterbildung aber fiinf Jahre dauere. MV hielt eine
einheitliche Gebiihrenregelung fiir sinnvoll.

Im Bereich der Gesundheitsfachberufe wurde angeregt, Regelungen fiir die weiteren Fachberufe nach dem Mus-
ter der Gesundheits- und Krankenpflege sowie Hebammenkunde fiir die Anerkennungsverfahren nach EU-Recht
vorzusehen (BB, SN). Weiterhin wurde vorgeschlagen, Ausgleichsmainahmen an die Feststellung zu kniipfen,
dass erhebliche Unterschiede zwischen einzelnen Ausbildungsteilen vorldgen (BE), da eine Beschreibung der
Defizite kaum mdoglich sei. BB regte an, die Anpassungsmafinahmen im Anschluss an die Sprachpriifungen
durchzufiihren, da im Rahmen der Anpassungsmafinahme hiufig nicht festgestellt werden kdnne, ob die bei den
antragstellenden Personen erkannten Defizite auf einer fehlenden fachlichen oder einen fehlenden sprachlichen
Kompetenz beruhten.

Die weiteren Anmerkungen bezogen sich auf Punkte, die bereits geltend gemacht wurden und betrafen:

o Regelungen zu einem einheitlichen Sprachniveau

o eindeutigere Zustandigkeiten

o Errichtung einer zentralen Gutachtenstelle

o Vorsehen einer Verpflichtung zur Mitwirkung an den Anpassungsmafinahmen

o Klédrung versicherungsrechtlicher Fragen wéhrend der Anpassungslehrginge

o Regelungen zur Finanzierung der Anpassungslehrgénge

o Vorsehen einer Priifung anstelle eines Abschlussgesprachs am Ende des Anpassungslehrgangs

o bessere Nutzung vorhandener Informationssysteme

o Vereinheitlichung der Anerkennungsregelungen in allen Berufsanerkennungsverfahren einschlielich der
Altenpflege

. Einfiihrung von Vorbereitungskursen fiir die Eignungs-/Kenntnispriifungen

o alternativ zum Anpassungslehrgang Entwicklung eines Konzepts fiir eine verkiirzte Ausbildung.

2.4 Zu besonderen Problemen bei der Durchfiihrung der AnpassungsmafBnahmen

Auch zu diesem Punkt enthielten die Antworten der Lénder keine neuen Aspekte. Vielmehr wurden fiir den
akademischen Bereich erneut die Probleme bei der Gleichwertigkeitsfeststellung (BB, NW) einschlie8lich der
Bewertung der Berufserfahrung (BE, ST) als problematisch benannt. NI trug dariiber hinaus vor, dass nur eine
geringe Bereitschaft seitens der Universitétskliniken und Lehrkrankenhduser sowie der Priifer bestehe, an den
Anpassungsverfahren mitzuwirken. MV benannte die hohen Verfahrenskosten insbesondere im zahnérztlichen
Bereich als problematisch. Die Ausgestaltung der Eignungs- bzw. Kenntnispriifungen als Patientenpriifungen
wurde von BW und MV mit Blick auf die Gewinnung geeigneter Patienten als schwierig angesehen.

Im Bereich der Gesundheitsfachberufe wurde erneut die Organisation der Anpassungslehrginge vor dem Hin-
tergrund ihres Aufwandes als individualisierte Mafinahmen, der fehlenden Bereitschaft der Schulen zur Mitwir-
kung, ihrer Finanzierung sowohl fiir die Schulen wie fiir die antragstellenden Personen, den ungeregelten ar-
beitsrechtlichen Status aber auch zu geringe Interessentenzahlen (Ausnahme Gesundheits- und Krankenpflege)
genannt (BB, BE, BW, BY, HB, HE, MV, NW, SN, ST).

HE befand dariiber hinaus die Einbindung der Ausbildungsstitten und Priifer in die Eignungs- bzw. Kenntnis-
priifungen als schwierig. Die Organisation dieser Priifungen sahen BB und HB als problematisch an.
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2.5 Zu positiven Entwicklungen

Neben den bereits genannten positiven Aspekten der Neuregelungen zu den Anpassungsverfahren wie ihre Ver-
einheitlichung, die gestiegene Rechtssicherheit fiir die antragstellenden Personen, die Transparenz, der Wegfall
des Staatsangehdrigkeitserfordernisses sowie die Moglichkeit zur Beriicksichtigung von Berufserfahrung wur-
den zwei weitere Aspekte vorgetragen. BW und MV erwéhnten die nunmehr bestehende Zusammenarbeit mit
den im Kontext des BQFG eingerichteten Netzwerken ,,Integration durch Qualifizierung® (sogenannte 1Q-Netz-
werke) als positiv. NW sah in den Regelungen insbesondere im Bereich der Gesundheitsfachberufe einen Beitrag
zu beruflichen Integration von Migrantinnen und Migranten.

2.6 Zu Verbesserungsvorschliagen

Neue Vorschldge wurden seitens der Lander von zwei Ausnahmen abgesehen nicht gemacht. Wiederholt haben
sich insbesondere die Hinweise auf die Notwendigkeit der finanziellen Férderung der Anpassungsmafnahmen
(wobei BY diese daran ankniipfen wollte, dass ein erfolgreicher Abschluss des Anerkennungsverfahrens zu er-
warten sei), zur besseren Nutzung bestehender Datenbanken, zur Einflihrung einer zentralen Gutachtenstelle,
der grundsitzlichen Vorgabe einer Kenntnispriifung unter Verzicht auf die Gleichwertigkeitspriifung sowie der
Notwendigkeit, auch fiir die Zahnmedizin eine entsprechende Anerkennungsregelung zu treffen.

Dariiber hinaus trug NI vor, bei allen Berufen alternativ zu Kenntnispriifungen Anpassungslehrgénge einzufiih-
ren. MV regte an, erstellte Gutachten zu verdffentlichen, um sie allen zustindigen Stellen zugénglich und nutzbar
zu machen.

2.7 Zu allgemeinen Bemerkungen

Die iiberwiegende Zahl der Lander hat hierzu Fehlanzeige erstattet. MV wies darauf hin, dass die hohen Kosten
fiir die Anerkennungsverfahren die Integration von Migrantinnen und Migranten erschwerten. BY hielt die Aus-
weisung des Ausbildungsniveaus im Bescheid bei Drittstaatsqualifikationen fiir entbehrlich, weil dies nur fiir
die Richtlinie 2005/36/EG relevant sei.

2.8 Zu der bevorzugten AnpassungsmafBnahme im Bereich der Gesundheitsfachberufe

Als bevorzugte AnpassungsmalBnahme im Bereich der Gesundheitsfachberufe nannten die Lénder iiberwiegend
den Anpassungslehrgang mit anschlieender Priifung iiber den Inhalt des Lehrgangs (BW, HB, MV, HH NW,
RP, SL, SN).

BB gab fiir die Gesundheits- und Krankenpflege an, dass sich das Verhiltnis der gewéhlten Anpassungsmaf-
nahmen die Waage halte. BY meldete, dass regional unterschiedlich mehrheitlich eine Kenntnispriifung oder
mehrheitlich der Anpassungslehrgang gewéhlt wiirde.

Die Kenntnispriifung wurde von ST, TH sowie nur bezogen auf die Gesundheits- und Krankenpflege von HH
als bevorzugte Anpassungsmafinahme genannt. BB nannte die Kenntnispriifung als bevorzugte Anpassungs-
mafBnahme fiir den Bereich der Gesundheitsfachberufe mit Ausnahme der Gesundheits- und Krankenpflege.

Keine Erkenntnisse meldeten die Lander BE, HE, NI und SH, wobei NI sich hier auf die Neuregelungen bezog,
da in NI nach altem Recht der Anpassungslehrgang bevorzugt wurde.

Folgende Griinde fiir den Anpassungslehrgang gaben die Lander an:

o bessere Erfolgsaussichten als bei einer Priifung, insbesondere bei ggf. schlechter Selbsteinschitzung der
eigenen Fahigkeiten

o Vermeiden einer Priifungssituation

o besserer Berufseinstieg aufgrund des Kennenlernens der beruflichen Praxis

o gleichzeitige Moglichkeit, die eigenen sprachlichen Féhigkeiten zu verbessern und berufsbezogene

Sprachkenntnisse zu erwerben.

Soweit eine Kenntnispriifung bevorzugt wird, wurde dies mit den Kosten fiir den Anpassungslehrgang und der
Tatsache begriindet, dass das Ablegen der Priifung schneller zur Anerkennung fiihre.

In ihren aktualisierten Stellungnahmen wiesen BE, HE und NI auf eine stirkere Nachfrage der Kenntnispriifung
gegeniiber dem Anpassungslehrgang hin. Grund hierfiir sei vor allem, dass der Anpassungslehrgang als zu lang
und zu teuer angesehen werde. NI wies zudem darauf hin, dass antragstellende Personen zunehmend freiwillig
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an Vorbereitungsangeboten fiir diese Priifung teilnehmen wiirden. HE fiihrte ergdnzend aus, dass der Lehrgang
von Personen mit EU-Diplom stédrker nachgefragt werde, weil er als ,,sicherere Variante* gelte.

3. Zu den inhaltlichen Anforderungen an die AnpassungsmafBnahmen im Besonderen

3.1 Zur Feststellbarkeit einer gleichwertigen beruflichen Handlungskompetenz durch die
Vorgaben zu den AnpassungsmalRnahmen allgemein

BE gab zu bedenken, dass die Bewertung gleichwertiger beruflicher Handlungskompetenzen insofern schwierig
sei, als es auch bei Absolventen der Ausbildung nach deutschem Recht Personen mit unterschiedlich entwickel-
ten Handlungskompetenzen gebe. Das gelte gleichermalBlen fiir Personen, die ihre Ausbildung aufBerhalb
Deutschlands abgeleistet haben.

MYV, SN und TH gaben an, dass sie die Anpassungsmafinahmen dem Grunde nach fiir geeignet hielten, um eine
gleichwertige berufliche Handlungskompetenz festzustellen.

3.1.1 Zur Bewertung des fachlichen Inhalts der Kenntnispriifung im Hinblick auf den Priifungs-
gegenstand und Priifungsablauf im drztlichen Bereich

Mit Ausnahme von BW, HE und SH beurteilten die Linder die inhaltlich-fachliche Gestaltung der Kenntnisprii-
fung im drztlichen Bereich insgesamt als ausreichend und geeignet, um die notwendige berufliche Handlungs-
kompetenz festzustellen, wobei HE und SH auf eine grundsétzliche Bewertung verzichteten. Lediglich BW ver-
trat die Auffassung, dass die Kenntnispriifung nicht das Niveau eines Staatsexamens habe, ein solches Niveau
im Interesse des Patientenschutzes aber erforderlich sei.

BB, NI, RP und SH wiesen darauf hin, dass der Zeitraum seit Inkrafttreten der Neuregelungen in der Approba-
tionsordnung fiir Arzte, die die Inhalte der Kenntnispriifung niher regelt, zu kurz sei, um belastbare Aussage
treffen zu konnen. Soweit von diesen Lindern Stellung genommen wurde, handele es sich dabei nur um eine
vorldufige und erste Einschitzung.

Als positiv erwéhnten zusitzlich fiinf Lander (BB, BY, MV, NI, SL) die Ausgestaltung der Priifung als Patien-
tenpriifung. BB und ST beurteilten deren Ausgestaltung im Hinblick auf die Anforderungen an die Priifung als
schwierig in der Umsetzung.

Die vorgesehene Zeit fiir die Priifung schétzten BW und NW als zu kurz ein. SH beméngelte, dass die Breite der
zu priifenden Fécher zu Lasten der Priifungstiefe gehe.

SchlieBlich wurde von mehreren Landern (BB, HE, MV, NW) angemerkt, dass man sich mehr Spielraum bei
der Moglichkeit zur Priifung von Defizitfachern wiinsche. Neben der Inneren Medizin und der Chirurgie sei nur
ein Defizitfach priifbar. Haufig ldgen die wesentlichen Unterschiede und damit Defizite aber gerade nicht im
Bereich der Inneren Medizin und der Chirurgie.

3.1.2. Zur Bewertung des fachlichen Inhalts der Kenntnispriifung im Hinblick auf die Priifungs-
gegenstinde und den Prifungsablauf im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege

Die inhaltlich-fachliche Gestaltung der Kenntnispriifung im Bereich der Gesundheitsfachberufe fanden insge-
samt zehn Lander (BW, BY, HB, HE, HH, NW, RP, SH, ST, TH) grundsitzlich ausreichend und geeignet zur
Feststellung der erforderlichen beruflichen Handlungskompetenzen.

NI bemingelte eine Uberregulierung. SN lagen keine Erkenntnisse vor. MV finde es wiinschenswert, die prak-
tische Priifung in die Staatspriifung zu integrieren und deshalb als solche auszugestalten.

BB und MV befanden die Dauer fiir die miindliche Priifung als zu lang. Nach Auffassung von BB sind dariiber
hinaus die Themenbereiche, die Gegenstand der Priifung sind, zu weit gefasst. Zugleich empfanden BB, BY und
SL die zeitlichen Vorgaben fiir die praktische Priifung als zu kurz.

BB und HH merkten an, dass die Realisierung einer Patientenpriifung schwierig sei, weil Patientinnen und Pa-
tienten mit geeigneten Krankheitsbildern nur mithsam zu finden seien. HH wich daher teilweise auf Simulatio-
nen aus.

BE und MV merkten schlielich an, dass die vorgeschriebene Festlegung der Priifungsinhalte durch die Behor-
den kaum umsetzbar sei, weil es in den Beh6rden an der erforderlichen Fachkenntnis fehle. Hier bediirfe es einer
Beteiligung der priifenden Einrichtungen.
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3.1.3 Zur Bewertung des Anpassungslehrgangs mit abschlieBender Priifung iliber den Inhalt
des Lehrgangs im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege

Soweit die Lander sich zu dieser Frage geduBert haben, bezogen sich die AuBerungen darauf, dass man eine
Priifung als Abschluss des Anpassungslehrgangs fiir sinnvoller halte als das vorgesehene Abschlussgesprich,
das nicht ausreiche (BB, BE, ST, TH). Von drei Landern (BB, MV, RP) wurde dariiber hinaus eine fehlende
inhaltliche Regelung zum Anpassungslehrgang beméngelt.

BE sieht die Kenntnispriifung als schwieriger an und einen Nachteil im Wahlrecht fiir die Personen, die aus
finanziellen Griinden keine Moglichkeit haben, an einem Anpassungslehrgang teilzunehmen.

Als grundsétzlich praktikabel bewerteten BY, NI sowie SL die Regelungen zum Anpassungslehrgang.

SL schlug zudem vor, anstelle des Priifungsausschussvorsitzenden die Behorde iiber die Verlidngerung eines
nicht erfolgreich absolvierten Lehrgangs entscheiden zu lassen.

Soweit die Lander Anmerkungen zu den iibrigen Gesundheitsfachberufen gemacht haben, enthielten diese im
Wesentlichen die gleichen Aussagen.

3.2 Zu besonderen Problemen

Im Wesentlichen wiederholen die Riickmeldungen aus den Landern die bereits geschilderten Probleme.

Aus BE kam der Hinweis auf Probleme bei der Kenntnispriifung in den psychotherapeutischen Berufen. Hier
seien Fallakten als Priifungsgegenstand vorgegeben, iiber die die Anerkennungsbewerberinnen und -bewerber
nicht verfiigten.

HB wies darauf hin, dass die Forderung nach Deutschkenntnissen von Anerkennungsbewerberinnen und -be-
werbern héufig als unbillige Harte empfunden werde.

3.3 Zu Verbesserungsvorschliagen

Ergénzend zu bereits gemachten Verbesserungsvorschlidgen hilt BW einen allgemeinen Priifungsteil im akade-
mischen Bereich fiir sinnvoll, der die Abfrage von Grundwissen beinhaltet.

MYV schlug vor, im Bereich der Gesundheitsfachberufe das Anerkennungsverfahren zu entbiirokratisieren, indem
zum Beispiel Vorgaben zur Gleichwertigkeit festgelegt wiirden (unter anderem Mindestschul-/-ausbildungszei-
ten) oder ein Praktikum verpflichtend sei, um priifen zu konnen, ob das deutsche Ausbildungsziel erreicht sei.
4, Zu weiteren Fragestellungen

4.1 Zu den Anforderungen an die Sprachkenntnisse

4.1.1 Im akademischen Bereich

Bei den akademischen Heilberufen verlangten die Lénder bisher {iberwiegend Sprachkenntnisse auf dem Niveau
von B24, teilweise C1 (Hessen fiir die Approbation). BB und HE sahen dariiber hinaus einen fachsprachlichen
Test spétestens sechs Monate nach Erteilung einer Berufserlaubnis vor.

ExKkurs:

Die Linder haben auf der 87. GMK am 26./27. Juni 2014 in Hamburg Eckpunkte fiir ein einheitliches Uber-
priifungsverfahren der in Deutschland fiir die Ausilibung eines verkammerten Heilberufs erforderlichen
Sprachkenntnisse beschlossen. Sie konkretisieren zum einen berufsindividuell die erforderlichen Sprachan-
forderungen fiir die Erteilung der Approbation und der Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des Berufs
des Arztes, Zahnarztes, Apothekers, Psychologischen Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten und gehen zum anderen darauf ein, wie und gegebenenfalls bei welcher Stelle der Nach-
weis dieser Sprachkenntnisse zu erbringen ist. Damit soll ein einheitliches Uberpriifungsverfahren der in
Deutschland fiir die Ausiibung eines verkammerten Berufs erforderlichen Sprachkenntnisse sichergestellt
werden.

4 Die dargestellten Sprachniveaustufen entsprechen dem Gemeinsamen Europiischen Referenzrahmen, der sich in sechs Stufen von

Al (Anféanger) bis C2 (Experten) gliedert.
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Fiir die Erteilung einer Approbation fiir den Beruf des Arztes/Zahnarztes sind danach allgemeine Sprach-
kenntnisse auf dem Niveau B2 sowie fachsprachliche Kenntnisse auf dem Niveau von C1 nachzuweisen. Fiir
die Erteilung einer Approbation fiir den Beruf des Psychologischen Psychotherapeuten oder Kinder-und
Jugendlichenpsychotherapeuten bedarf es eines Sprachkenntnisnachweises auf dem Niveau von C2.

In ihren aktualisierten Riickmeldungen informierten BE, BB, HB und HE dariiber, dass die Fachsprachentests
fiir den Beruf des Arztes entsprechend dem GMK-Beschluss angelaufen seien. BE wies darauf hin, dass die
Moglichkeiten zur Vorbereitung auf diese Tests nicht ausreichend bekannt seien. BB berichtete, dass sich die
Tests bewdhrt hitten und man im Jahr 2016 eine Standardisierung plane.

Allgemein beméngelten die Lénder, dass die Sprachzertifikate hdufig nicht den tatsdchlich vorhandenen Sprach-
fahigkeiten entsprachen. Zudem sei die Qualitdt einiger Sprachinstitute fragwiirdig, weshalb man teilweise nur
noch Zertifikate von festgelegten Sprachinstituten akzeptiere. Erhebliche Probleme gibt es nach Darstellung der
Léander auch mit Féalschungen.

Zudem bemingelten die Lénder iibergreifend, das heift auch fiir den Bereich der Gesundheitsfachberufe, dass
die Sprachkenntnisse erst im Anschluss an die Feststellung der Gleichwertigkeit der Berufsqualifikation gepriift
werden diirften. Dies erschwere die Priifung der Gleichwertigkeit und die Durchfiihrung der Anpassungsma@3-
nahmen, da teilweise nicht beurteilt werden konne, ob die fehlenden Kompetenzen auf mangelndem Fachwissen
oder einer unzureichenden sprachlichen Kompetenz beruhe. Zudem stellten fehlende sprachliche Fahigkeiten
den Erfolg der Anpassungsmalinahme haufig in Frage.

Aus diesem Grund regten einige Lander an, dass der Nachweis ausreichender Sprachkenntnisse bereits zu Be-
ginn eventueller AusgleichsmaBinahmen erbracht sein sollte.

4.1.2 Im Bereich der Gesundheitsfachberufe

Im Bereich der Gesundheitsfachberufe fordert der iiberwiegende Teil der Lander einen Nachweis von Sprach-
kenntnissen auf dem Niveau von B2. BB und HE verlangen von Logopédden Kenntnisse auf dem Niveau von
C1. BW sieht auch bei den Gesundheitsfachberufen einen Fachsprachentest vor, bei dem fachsprachliche Kennt-
nisse auf dem Niveau von C1 nachzuweisen sind.

Insgesamt gibt es beim Nachweis der Sprachkenntnisse die gleichen Probleme wie im Bereich der akademischen
Berufe. Zum Teil beurteilten die Lander die sprachlichen Fahigkeiten der antragstellenden Personen sogar noch
als deutlich schlechter. Vielfach fehle auch die Akzeptanz der antragstellenden Personen hinsichtlich der Forde-
rung, dass man von ihnen den Nachweis ausreichender Deutschkenntnisse verlange.

Dariiber hinaus wiesen einige Lander darauf hin, dass man auch bei den Gesundheitsfachberufen anstrebe, im
Landerkreis einheitliche Anforderungen vergleichbar dem GMK-Beschluss fiir die akademischen Heilberufe
beziiglich der sprachlichen Anforderungen abzustimmen und festzulegen.

Exkurs:

Dem BMG liegen keine aktuellen Erkenntnisse zum Stand dieses Verfahrens vor.

4.2 Zur Berufserlaubnis im Arztberuf

Die Frage zielte auf die Griinde ab, aus denen antragstellenden Personen eine Berufserlaubnis erteilt wird sowie
auf die Auswirkungen der Berufserlaubnis auf das Approbationsverfahren.

Grundsétzlich wird eine Berufserlaubnis in allen Landern noch erteilt. In der Regel erfolgt dies auf speziellen
Antrag (BB, BE, HE, MV). Das Approbationsverfahren 14uft {iblicherweise parallel (BB, BE, BY, SL, SN, TH).

Die Vorteile der Berufserlaubnis liegen aus Sicht der Lénder darin, dass

° die Tétigkeit im Beruf hilfreich fiir die Vorbereitung auf die Kenntnispriifung ist (BW, HH, NW, RP, SH,
SL, ST),

o die antragstellenden Personen sich auf die Erteilung der Approbation vorbereiten kdnnen, indem sie Be-
rufserfahrung sammeln, einen Einblick in das deutsche Gesundheitssystem und die dortigen Abléufe er-
halten sowie ihre Sprachkenntnisse verbessern (BB, BY, HB, HH, NW, SL),

o die Tatigkeit fiir weitere Qualifizierungen genutzt werden kann (HH),
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o ein schnellerer Berufseinstieg ermoglicht wird (BE, MV),

o der Lebensunterhalt wiahrend des teilweise langwierigen Approbationsverfahren gesichert werden kann,
o Auflagen moglich sind (insbesondere bei fehlenden Sprachkenntnissen) (BB, MV, SL) oder

o ein dringender Personalbedarf in Kliniken besteht (ST).

Die Léander brachten deutlich zum Ausdruck, dass die Berufserlaubnis dabei nicht als Umgehung des Approba-
tionsverfahrens genutzt werden diirfe (BW, MV, SN), weshalb wichtig sei, dass das Approbationsverfahren be-
trieben und befordert werde (NI).

4.3 Zur Bewertung der Gesamtkonzeption des Anerkennungsverfahrens einschlielich posi-
tiver Aspekte oder Anderungsbedarfe

Auch hier werden von den Landern vielfach wieder Punkte aufgegriffen, die bereits vorgetragen wurden.

Kritik wurde an der Statistikpflicht gemaf3 § 17 BQFG gelibt, die fiir den Bereich der Heilberufe ebenfalls gilt.
Diese sei sehr zeitaufwindig und verursache zusitzlichen Verwaltungsaufwand. Die Notwendigkeit der Daten-
erhebung sollte daher nochmals gepriift werden.

Insbesondere im Bereich der Gesundheitsfachberufe wurde kritisiert, dass die Regelungen hinsichtlich der
Gleichwertigkeitspriifungen sowie hinsichtlich eines moglichen Ausgleichs von bei der Gleichwertigkeitsprii-
fung festgestellten wesentlichen Unterschieden zu detaillierte Ermittlungen von den Behorden verlangten. Auch
seien die Anforderungen an die Bescheide (detailliert, einzelfallbezogen, rechtsmittelfdhig) fiir die Vollzugsbe-
horden mit erheblichem Aufwand verbunden, der kaum bewidltigt werden konne. Ein Verzicht auf einen Defi-
zitvergleich in jedem Einzelfall sei daher wiinschenswert. Alternativ wurden Einstufungslisten vorgeschlagen.

Ebenfalls angesprochen wurde erneut die Finanzierung der Ausgleichsmafinahmen sowie der Wunsch nach kon-
kreteren Zustandigkeitsregelungen, aber auch nach einer zentralen Gutachtenstelle oder mehr Personal in den
Vollzugsbehdrden.

Nach wie vor kritisierten die Ldnder weiterhin die immer noch uneinheitliche Verwaltungspraxis und den ,,An-
erkennungstourismus®, der aus der unterschiedlichen Handhabung der rechtlichen Vorgaben in den einzelnen
Landern folge.

Sie sprachen dariiber hinaus nochmals die Frage der Sprachkenntnisse an, die immer noch unbefriedigend geldst
sei.

Bei aller Kritik kam aber insgesamt von einer Vielzahl der Lénder auch die Riickmeldung, dass sie die Vorgaben
fiir grundsétzlich gut und geeignet befinden.

V. Ergebnisse aus dem Monitoring zum Gesetz zur Verbesserung der Feststellung und An-
erkennung im Ausland erworbener Berufsqualifikationen

Seit 2012 wird in Umsetzung der Zusage der Bundesregierung anlésslich der Befassung des Bundesrates mit
dem Gesetz zur Verbesserung der Feststellung und Anerkennung im Ausland erworbener Berufsqualifikationen
durch das BIBB im Auftrag des BMBF das Monitoring der Umsetzung dieses Gesetzes durchgefiihrt. Die Er-
gebnisse des Monitorings werden jéhrlich durch das BMBF im ,,Bericht zum Anerkennungsgesetz verdffent-
licht.

Im Rahmen des Monitoring-Projektes wurden im Bereich der Heilberufe neben qualitativen Interviews und einer
Befragung von zusténdigen Stellen von Juli bis September 2014 auch sechs Workshops von September bis No-
vember 2015 durchgefiihrt. Drei dieser Workshops wurden fiir zustdndige Stellen im Bereich der Anerkennung
auslindischer Arztequalifikationen und drei fiir Stellen, die fiir die Anerkennung von Qualifikationen auslindi-
scher Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und -pflegern zustindig sind, veranstaltet.

Die Ergebnisse des Monitorings zeigen keine gravierenden Unterschiede zwischen den in diesem Bericht bereits
dargestellten und auch in den Workshops diskutierten Problemfeldern. Insgesamt wurden die neu geschaffenen
Anerkennungsmdglichkeiten von den Mitarbeitenden der zustéindigen Stellen als positiv bewertet. In einigen
Punkte wurde allerdings beméngelt, dass jedenfalls zum Zeitpunkt der Workshops noch landeriibergreifend ab-
gestimmte, einheitliche Vorgaben und Kriterien zur Durchfiihrung der Anerkennungsverfahren fehlten.

Beziiglich der ausfiihrlicheren Darstellung der Workshops sowie der Ergebnisse des Monitorings wird auf
den ,Bericht zum Anerkennungsgesetz 2016 (https:/www.bmbf.de/pub/Bericht zum_ Anerkennungsge-
setz_2016.pdf)*“ verwiesen.
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ExKkurs:

Ausblick Das Monitoring wird den Bereich der Heilberufe auch weiterhin beobachten und dabei insbesondere
den Aufbau und die Arbeit der neuen Gutachtenstelle begleiten. Zudem wurde der Wunsch der zustindigen
Stellen nach weiteren Austauschmoglichkeiten im Rahmen von Workshops aufgegriffen und im Herbst 2016
ein zweitdgiger Workshop in Zusammenarbeit mit der Gutachtenstelle durchgefiihrt. Dieser Rahmen ermog-
licht eine fachliche Diskussion der zustédndigen Stellen untereinander iiber Herausforderungen und Schwie-
rigkeiten in der alltdglichen Anwendung der Anerkennungsregeln und tragt dazu bei, gemeinsame Probleme
zu erkennen und an Losungswegen zu arbeiten. Die Einbindung der Gutachtenstelle bot zusitzlich die Gele-
genheit, sich mit den zustéindigen Stellen iiber ihre ersten Erfahrungen bei der Inanspruchnahme des Leis-
tungsangebots auszutauschen, iiber den Stand der Arbeiten zu berichten und gegebenenfalls Anderungsbe-
darfe darzulegen. Die Ergebnisse des Workshops werden in den nédchsten Berichten zum Gesetz zur Verbes-
serung der Feststellung und Anerkennung im Ausland erworbener Berufsqualifikationen aufgegriffen.

VI. Die bisherigen Erfahrungen mit den Anerkennungsverfahren — Zusammenfassung und
Verbesserungsvorschlage

Entsprechend der Darstellung der einzelnen gesetzlichen Maflnahmen unter ,,II. Die Regelungen zu den Aner-
kennungsverfahren — Ziele und Zweck* orientiert sich die zusammenfassende Bewertung der Landerstellung-
nahmen weitgehend an der dortigen Reihenfolge.

. Wegfall des Staatsangehorigkeitsprinzips

Den Wegfall des Staatsangehdrigkeitsprinzips als Voraussetzung fiir die Erteilung einer Approbation beurteilen
die Lander durchgingig positiv. Herausgehoben wird hierbei besonders die dadurch geschaffene Rechtssicher-
heit und Rechtsklarheit fiir die antragstellenden Personen.

. Neuregelung der Anpassungsmafinahmen/Anerkennungsregelungen, die an die Herkunft des je-
weiligen Ausbildungsnachweises ankniipfen

Die Anerkennungsregelungen kniipfen generell an die Herkunft des jeweiligen Ausbildungsnachweises an, wo-
bei zwischen EU-/EWR-Diplomen und sogenannten Drittstaatsqualifikationen unterschieden wird. Dies beur-
teilen die Lander grundsitzlich als positiv. Es fiihre zu einer Vereinheitlichung der Regelungen und einer stér-
keren Transparenz der Verfahren.

Kritsch gesehen wird allerdings, dass die neuen Regelungen weiterhin unterschiedlich ausgelegt werden konn-
ten. Aufgrund der foderalen Strukturen bestiinde daher beim Gesetzesvollzug ein zu grofler Spielraum fiir die
zustandigen Behorden (siehe dazu auch unten). Der Patientenschutz werde daher nur bedingt sichergestellt.

Kritisch gesehen wurden auch die inhaltlichen und formellen Anforderungen an die zu erteilenden Bescheide.

Teilweise wurde darauf hingewiesen, dass die Akzeptanz der unterschiedlichen Verfahren bei den antragstellen-
den Personen nicht ausgeprégt sei und die Verfahrensdauer und ihr Ablauf die Integration verzogere.

. Einfithrung des Priifmafistabs ,,wesentlicher Unterschied* fiir alle Ausbildungsnachweise

Der Begriff des ,,wesentlichen* Unterschieds als MafBstab bei der Priifung der Gleichwertigkeit von Ausbildun-
gen wird durchgiingig als schwierig eingeschétzt. Dabei bezieht sich die Einschitzung nicht auf den Begriff an
sich, sondern auf seine Bedeutung im Vollzug. Da es sich bei dem Begriff des ,,wesentlichen* Unterschieds um
einen unbestimmten Rechtsbegriff handelt, der ausgelegt werden muss, sei die Feststellung in hohem Malle
subjektiv. Erschwert werde die Anwendung zudem durch fehlende Bezugsgrofen (wie zum Beispiel einheitliche
Curricula), unterschiedliche Bezeichnungen von Ausbildungsinhalten abhingig von den jeweiligen Bildungs-
systemen sowie mangelnde Kenntnisse {iber die unterschiedlichen Bildungssysteme in den einzelnen Staaten.

Dies fiihre in Verbindung mit der Aussage der Linder, dass hdufig Vergleichsunterlagen fehlten, zu einem er-
heblichen Aufwand bei der Priifung der Gleichwertigkeit von Ausbildungen. Hinzu komme noch, dass gefalschte
Unterlagen sowie Gefilligkeitsbescheinigungen ein grofles Problem darstellten.
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. Einfithrung von Berufserfahrung als Moglichkeit zum Ausgleich wesentlicher Unterschiede

Generell wird die Beriicksichtigung von Berufserfahrung als Moglichkeit, wesentliche Unterschiede zwischen
den Ausbildungen auszugleichen, positiv bewertet. Allerdings wird die Frage nach einem einheitlichen Bewer-
tungsmafBstab gestellt, nach dem die Berufserfahrung zu beriicksichtigen sei.

. Vereinheitlichung des Verwaltungsvollzugs durch einheitliche Vorgaben zur Durchfiihrung der
Anpassungsmalinahmen

Die Regelung bundeseinheitlicher Vorgaben zu den Anerkennungsverfahren wird von den Landern durchgéngig
begriifit. Probleme werden allerdings bei der Durchfithrung gesehen. Sie beziehen sich bei der Anerkennung der
arztlichen Qualifikationen insbesondere auf eine teilweise nicht ausreichende Priifungstiefe oder zu geringe
Spielrdume bei den Defizitfachern durch die Vorgabe von nur einem Defizitfach, das gepriift werden diirfe.

Besonders bei den Gesundheitsfachberufen wird die Durchfithrung der Kenntnispriifung in Form einer Patien-
tenpriifung als kritisch betrachtet, weil diese in der Praxis kaum umsetzbar sei. Kritisiert wird auch der erhebliche
Aufwand der individualisierten Anpassungsmafinahmen. Zudem gebe es wenig Bereitschaft zur Schaffung von
Angeboten fiir Anpassungslehrginge.

Generell wird darauf hingewiesen, dass es den antragstellenden Personen vielfach an der nétigen Akzeptanz der
AnpassungsmafBnahmen mangele.

. Neuregelung der Berufserlaubnis im Bereich der akademischen Heilberufe

Die Neuregelung der Berufserlaubnis wird {iberwiegend positiv bewertet. Die Lénder sehen hier insbesondere
die Moglichkeit, die Berufserlaubnis zur Einarbeitung zu nutzen sowie die antragstellenden Personen mit dem
deutschen Gesundheitswesen und seinen Strukturen bekannt zu machen. Zudem wird die Berufserlaubnis als
Vorbereitung auf die Kenntnispriifung genutzt.

Generell wird darauf hingewiesen, dass mit einer Berufserlaubnis das Approbationsverfahren nicht umgangen
werden diirfe, weshalb darauf geachtet wird, dass das letztere betrieben wird.

Teilweise wird aber auch gewiinscht, die Berufserlaubnis als Mdglichkeit zur Einarbeitung und Erprobung stér-
ker nutzen zu konnen.

. Sonstiges
o Sprachkenntnisse

Das Vorliegen der zur Ausiibung des Berufs erforderlichen Sprachkenntnisse wird allgemein als wichtig einge-
schétzt.

Durchgiéngig problematisieren die Lander allerdings die inhaltliche Aussagekraft der vorgelegten Sprachzertifi-
kate, die haufig nicht den tatsidchlich vorhandenen sprachlichen Kenntnissen der antragstellenden Personen ent-
sprachen. Zudem wiesen die Lander auf haufige Probleme mit Félschungen hin.

Gewiinscht wurde zudem eine dem GMK-Beschluss vergleichbare Einigung auch fiir die Gesundheitsfachbe-
rufe.

Gehéduft wurde zudem im Zusammenhang mit den AnpassungsmaBinahmen der Zeitpunkt in Frage gestellt, zu
dem die Sprachkenntnisse nachgewiesen werden miissen. Die Lander stellten dazu fest, dass die Anpassungs-
maBnahmen bei fehlenden Sprachkenntnissen hédufig ins Leere laufen. Daher wurde der Wunsch gedulSert, die
notwendigen AnpassungsmaBnahmen erst nach Vorlage des Sprachkenntnisnachweises durchfiihren zu kdnnen.

Hinweis:

Durch das Gesetz zur Umsetzung der Richtlinie 2013/55/EU des Europdischen Parlaments und des Rates
vom 20. November 2013 zur Anderung der Richtlinie 2005/36/EG iiber die Anerkennung von Berufsqua-
lifikationen und der Verordnung (EU) Nr. 1024/2012 iiber die Verwaltungszusammenarbeit mit Hilfe des
Binnenmarkt-Informationssystems (,, IMI-Verordnung “) fiir bundesrechtlich geregelte Heilberufe und
andere Berufe vom 18. April 2016 (BGBI. I S. 886), das am 23. April 2016 in Kraft getreten ist, wurde
gesetzlich klargestellt, dass die Feststellung der Berufsqualifikation vor der Priifung und Anerkennung
der notwendigen Sprachkenntnisse zu erfolgen hat. Die Richtlinie 2005/36/EG sieht vor, dass die Priifung
der Berufsqualifikation von der Sprachpriifung im Verfahren zu trennen ist. Dies wurde so auch auf die
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Anerkennungsverfahren bei Drittstaatsdiplomen iibertragen, um der Intention des Gesetzes zur Verbes-
serung der Feststellung und Anerkennung im Ausland erworbener Berufsqualifikationen entsprechend
eine verfahrenstechnische Gleichbehandlung von Ausbildungsnachweisen aus der EU und Drittstaaten
zu erreichen. Verbunden ist dies mit einem Anspruch auf formale Feststellung der Gleichwertigkeit der
Berufsqualifikation einschlieflich gegebenenfalls erforderlicher Anpassungsmafinahmen, fiir die auf An-
trag ein gesonderter Bescheid erteilt wird. Wichtig kann einer solcher Bescheid etwa sein, damit ausldn-
dische Fachkrdfte in den Gesundheitsberufen ein Visum nach § 17a Aufenthaltsgesetz zum Zweck des
berufsbezogenen Spracherwerbs oder der Durchfiihrung einer Anpassungsmafnahme erhalten.

o Verfahrensbeschleunigung/Verfahrensvereinheitlichung allgemein

Insbesondere die gesetzlich vorgegebenen Fristen sollen die Anerkennungsverfahren an sich beschleunigen. Die
Lander haben hierzu zuriickgemeldet, dass die Einhaltung dieser Fristen {iberwiegend gelinge, wobei dies im
Bereich der akademischen automatischen Anerkennungsberufe leichter zu schaffen sei, als im allgemeinen An-
erkennungssystem bzw. bei den Gesundheitsfachberufen. Sie weisen insbesondere darauf hin, dass die Gleich-
wertigkeitsiiberpriifungen das Einhalten der Fristen erschwerten und das Verfahren an sich mit einem hohen
biirokratischen Aufwand verbunden sei.

Problematisiert werden in diesem Zusammenhang haufig auch der Personalmangel in den Anerkennungsbehor-
den sowie das Fehlen von geeigneten Gutachtern.

Hinsichtlich der Vereinheitlichung der Anerkennungsverfahren erkléren die Lander, dass diese in dem Umfang
gelinge, wie es im Foderalismus moglich sei. Ursdchlich fiir die immer noch nicht einheitliche Anerkennung der
Berufsqualifikationen sei insbesondere die weiterhin unterschiedliche Auslegung des Bundesrechts durch die
zustidndigen Stellen. Hier verspricht man sich allerdings durch die Zentrale Gutachtenstelle eine deutliche Ver-
besserung, wobei der Wunsch geduBert wird, den zustindigen Landesbehorden erstellte Gutachten zugénglich
zu machen. Ebenso gewlinscht wird eine Verdffentlichung der Ergebnisse der Kenntnispriifungen insbesondere
im drztlichen Bereich. Hierdurch soll es den Behorden mdglich werden, bundesweite Vergleiche und Schluss-
folgerungen ziehen zu kénnen.

Vorgeschlagen wurde auch eine einheitliche Gebiihrenordnung fiir die Kosten der Anerkennungsverfahren.

VIL. Zusammenfassende Bewertung und Handlungsempfehlungen

Die Riickmeldungen der Lander machen aus Sicht der Bundesregierung deutlich, dass das System der Anerken-
nungsregelungen im Bereich der Heilberufe als im Wesentlichen gelungen bezeichnet werden kann. Mit dem
Gesetz zur Verbesserung der Feststellung und Anerkennung im Ausland erworbener Berufsqualifikationen und
den darin enthaltenen Regelungen in den Heilberufsgesetzen des Bundes ist ein Regelungssystem eingefiihrt
worden, das — orientiert an der Richtlinie 2005/36/EG — einheitliche Verfahrensregeln fiir die Anerkennung von
ausliandischen Berufsqualifikationen geschaffen hat und dadurch intransparente oder aufwéndige Parallelsys-
teme vermeidet. Das Ziel der Anerkennungsregelungen, einen angemessenen Ausgleich zwischen den Interessen
der antragstellenden Personen an einer Anerkennung ihrer beruflichen Qualifikationen zum Zweck der Integra-
tion in den deutschen Arbeitsmarkt und dem Patientenschutz zu schaffen, ist erreicht worden.

Die von den Landern fiir diesen Bericht vorgetragenen Probleme betreffen im Wesentlichen den Vollzug und
weniger die Konzeption der Regelungen an sich. So wiinschen die Lander sich eine einheitliche Verwaltungs-
praxis, in Kenntnis der Tatsache, dass in sechzehn Liandern gegebenenfalls mehrere Behorden vor Ort fiir die
Bearbeitung der Anerkennungsantrage zustindig sind. Auch um hier Verbesserungen zu erreichen, haben die
Lénder fiir die Priifung der Gleichwertigkeit der auslédndischen mit der entsprechenden deutschen Berufsquali-
fikation eine Gutachtenstelle fiir Gesundheitsberufe bei der ZAB geschaffen, die zum 1. September 2016 ihre
Arbeit aufgenommen hat. Eine wesentliche Aufgabe der Gutachtenstelle ist es, ein einheitliches Bewertungs-
instrumentarium bereitzustellen sowie filir die zustdndigen Behdrden Gutachten zu Anerkennungsantrigen zu
erstellen, um auf diese Weise einen entscheidenden Beitrag zu einer einheitlicheren Verwaltungspraxis zu leis-
ten. Die zustdndigen Behorden sollen auf diese Weise entlastet werden. Dazu tragen auch der Ausbau der Da-
tenbank ,,anabin“ und der Aufbau eines Zentralregisters bei, das unter anderem Mehrfachantrige erkennbar ma-
chen soll. Die Errichtung der zentralen Gutachtenstelle ist aus Sicht der Bundesregierung positiv zu bewerten.

Durch die Lander wird zu priifen sein, ob der Zuschnitt der Gutachtenstelle hinsichtlich Umfang, Priifungsge-
genstand und Kosten ausreichend ist, um die zustindigen Behdrden nachhaltig zu entlasten und dauerhaft einen
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einheitlicheren Vollzug zu erreichen. Daneben sind die aus der Arbeit der Gutachtenstelle gewonnenen Erkennt-
nisse regelmiBig Gegenstand des im Auftrag der Bundesregierung durch das BIBB durchgefiihrten Monitorings
zum Gesetz zur Verbesserung der Feststellung und Anerkennung im Ausland erworbener Berufsqualifikationen.

Erginzende gesetzliche Mallnahmen zum geltenden Bundesrecht, die von den Léndern teilweise gefordert wer-
den und nach denen zum Beispiel im &rztlichen Bereich nur die Durchfiihrung einer Kenntnispriifung ohne Aus-
bildungsvergleich vorgeschlagen wird, sollten erst in Erwédgung gezogen werden, wenn die von den Landern
geschilderten Schwierigkeiten im Vollzug, die insbesondere den Vergleich der einzelnen Ausbildungen betref-
fen, trotz Einbindung der zentralen Gutachtenstelle anhalten. Hierzu bedarf es eines ausreichenden Zeitraums,
der der zentralen Gutachtenstelle und den Vollzugsbehorden der Lander Gelegenheit gibt, ihre Zusammenarbeit
einzuspielen und sich im Vollzug zu bewahren.

Das Inkrafttreten des Gesetzes zur Verbesserung der Feststellung und Anerkennung im Ausland erworbener
Berufsqualifikationen hat bei den Lindern nicht nur bei der Uberpriifung von Berufsqualifikationen, sondern
insgesamt Bestrebungen zur stirkeren Vereinheitlichung und Zusammenarbeit im Vollzug angestofen. So wur-
den im Bereich der akademischen Heilberufe gemeinsame Eckpunkte zu einheitlichen Anforderungen an den
Nachweis von Sprachkenntnissen verabschiedet. Zu den Voraussetzungen der Begriindung der ortlichen Zustan-
digkeit wurde in der Arbeitsgruppe ,,Berufe des Gesundheitswesens der AOLG* eine grundsitzliche Einigung
erzielt, nach der kein Arbeitsplatzangebot oder keine Wohnortmeldung gefordert werden soll. Hier kommt es
nunmehr darauf an, die gemeinsamen Absprachen und Beschliisse bei den Vollzugsbehdrden zu implementieren
sowie einen Vollzug entsprechend den getroffenen Vereinbarungen sicherzustellen. Die Bundesregierung beo-
bachtet und begleitet diese Prozesse im Rahmen ihrer Zusammenarbeit mit den Landern in der genannten Ar-
beitsgruppe und des Monitorings des Gesetzes zur Verbesserung der Feststellung und Anerkennung im Ausland
erworbener Berufsqualifikationen weiterhin.

Soweit die Lander auf fehlende Angebote flir AnpassungsmafBinahmen verweisen, ist auf den zwischenzeitlichen
erheblichen Ausbau des Forderprogramms ,,Integration durch Qualifizierung — 1Q“ des BMAS zu verweisen.
Dieses Programm hat zum Ziel, bei den Arbeitsmarktakteuren interkulturelle Kompetenzen aufzubauen und zu
verankern. Die Bundesregierung leistet den Lédndern mit diesem Programm erhebliche Unterstiitzung beim Voll-
zug der Anerkennungsregelungen, indem sie Anerkennungsberatung, Entwicklung von Qualifizierungsmaf3nah-
men, Instrumente und Handlungsempfehlungen zur beruflichen Integration von Menschen mit Migrationshin-
tergrund fordert. Durch den 2015 gestarteten und vom Europdischen Sozialfond kofinanzierten Handlungs-
schwerpunkt ,,Qualifizierung von Migranten im Kontext des Gesetzes zur Verbesserung der Feststellung und
Anerkennung im Ausland erworbener Berufsqualifikationen* wird die Entwicklung von AnpassungsmafBinah-
men verstirkt gefordert. Es ist zu erwarten, dass sich die Situation im Bereich von Anpassungsangeboten weiter
entspannen wird, weil von den Projekten im Forderprogramm IQ auch weitere Impulse fiir die Entwicklung
neuer Angebote von Seiten der Lander ausgehen.

Hinsichtlich der von den Léndern ebenfalls angesprochenen Personalknappheit in den Vollzugsbehorden hatte
sich das BMG im August 2016 gemeinsam mit dem BMBF in einem Schreiben an die obersten Landesbehérden
gewandt, um die Lénder an ihre Zusage auf dem sogenannten Asylgipfel vom 24. September 2015 zu erinnern.
Dort hatten diese zugesagt, die fiir die Anerkennung auslidndischer Bildungsabschliisse zustéindigen Stellen an-
gemessen ausstatten zu wollen, um fiir die zu erwartende Steigerung von Antrdgen auf Anerkennung von Bil-
dungsabschliissen eine ziigige und kompetente Bearbeitung sicherzustellen. Hier ist die zentrale Gutachtenstelle
ein erster Schritt zur Entlastung der zustidndigen Stellen. Diese bleiben aber die entscheidenden Anlaufstellen
fiir die Anerkennungssuchenden im In- und Ausland und sind einer hohen Arbeitsbelastung ausgesetzt. Die Si-
cherstellung einer angemessenen Personalausstattung in den Behdrden bleibt aus Sicht der Bundesregierung
daher fiir die Sicherung der Qualitit und Effizienz des Verwaltungsvollzugs bei der Anerkennung ausléndischer
Berufsqualifikationen weiter wichtig.

Mit der Verordnung zur Durchfithrung und zum Inhalt von AnpassungsmaBnahmen sowie zur Erteilung und
Verlangerung von Berufserlaubnissen in Heilberufen des Bundes hat der Bund im Rahmen seiner Rechtsset-
zungsbefugnis einheitliche Vorgaben fiir die Anpassungsmafinahmen, die Priifungsinhalte und die Bescheide
geschaffen. Auf die von den Léndern teilweise kritisierten Anforderungen an Form und Inhalt der Bescheide
kann nicht verzichtet werden. Insbesondere die Begriindung der jeweiligen Entscheidungen der zustindigen Be-
horden, die in den Bescheiden enthalten sein muss, ist fiir die Anerkennungsverfahren von zentraler Bedeutung.
Aus ihr ldsst sich sowohl fiir die Antragstellenden, wie aber auch Visastellen, Arbeitgeber oder Bildungstriager
die Bewertung der Berufsqualifikation erkennen. Zudem gibt sie eine Orientierung dafiir, wie gegebenenfalls
erforderliche AnpassungsmafBnahmen auszugestalten sind.
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Die zur Zeit noch fehlenden Anerkennungsregelungen im Bereich der Zahnheilkunde sind im derzeit laufenden
Verfahren zur Neuregelungen der zahnirztlichen Ausbildung aufgegriffen worden.

Zusammenfassend ergibt sich nach Auffassung der Bundesregierung derzeit kein aktueller Handlungsbedarf fiir
weitere gesetzliche Maflnahmen in den Heilberufsgesetzen. Aus Sicht der Bundesregierung ist eine noch wei-
tergehende Zusammenarbeit, Biindelung von Kompetenzen und Vereinheitlichung im Gesetzesvollzug durch
die Lander bei der Anerkennung auslidndischer Qualifikationen anzustreben. Die Lander sind gefordert, auf eine
entsprechende einheitliche Umsetzung durch die zustindigen Behérden hinzuwirken, ggf. verwaltungsinterne
Vorgaben anzupassen oder entsprechende Erlasse zu erteilen. Die Bundesregierung beobachtet und priift im
Rahmen des durch das BIBB durchgefiihrten Monitorings des Gesetzes zur Verbesserung der Feststellung und
Anerkennung im Ausland erworbener Berufsqualifikationen kontinuierlich, ob und inwieweit sich daraus zu-
kiinftig ein gesetzgeberischer Handlungsbedarf entwickelt.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Nachweis eines gleichwertigen Ausbildungsstandes von Arztinnen und Arzten
mit Drittstaatenabschllissen durch Ablegen des medizinischen Staatsexamens

EntschlieBung

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Ic - 06) unter
Berucksichtigung der Antrage von Dr. Henrik Herrmann und Dr. Hans Albert Gehle
(Drucksache Ic - 06a) und von PD Dr. Peter Bobbert (Drucksachen Ic - 06¢) fasst der 121.
Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert den Gesetzgeber auf, zu regeln, dass alle
Arztinnen und Arzte mit absolvierter arztlicher Ausbildung aus Drittstaaten einen
Kenntnisstand nachweisen, Uber den auch Arztinnen und Arzte verfligen, die in
Deutschland die arztliche Ausbildung absolviert haben. Der Nachweis, dass entsprechende
Kenntnisse und Fahigkeiten vorliegen, kann fur einen sicheren Patientenschutz durch
erfolgreiches Ablegen einer bundeseinheitlichen Prifung analog dem Dritten Abschnitt der
Arztlichen Prifung gewahrleistet werden.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Etablierung eines bundesweiten Registers von Arzten mit nichtbestandenen
Kenntnisprafungen aus Nicht-EU-Staaten bei den Approbationsbehorden

EntschlieBung

Auf Antrag von Dr. Simone Heinemann-Meerz, Prof. Dr. Uwe Ebmeyer, Dr. Jorg Bohme,
Dr. Petra Bubel, Dr. Thomas Langer, Prof. Dr. Udo Rebmann, Henrik Straub und Dr. Peter
Wolf (Drucksache Ic - 15) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der Vorstand der Bundesarztekammer wird aufgefordert, einen Datenaustausch zwischen
den Approbationsbehorden der Bundeslander bezuglich nichtbestandener
Kenntnispriifungen von Arztinnen und Arzten aus Drittstaaten (Nicht-EU-Staaten) zu
unterstutzen.

Begrindung:

Jede Antragstellerin und jeder Antragsteller aus einem Drittstaat (Nicht-EU-Staat) muss
eine Kenntnisprifung ablegen, wenn signifikante Unterschiede zwischen der Ausbildung im
Herkunftsland und der arztlichen Ausbildung in Deutschland bestehen bzw. wenn die
Unterschiede nicht durch Berufserfahrung ausgeglichen werden kénnen.

Die Kenntnisprifung kann maximal zweimal wiederholt werden. Hiernach ist eine erneute
Antragstellung in Deutschland nicht moglich.

Derzeit besteht kein Datenaustausch zwischen den Approbationsbehdrden bezuglich
nichtbestandener Kenntnispriufungen, sodass von durchgefallenen Antragstellerinnen und
Antragstellern ein "Approbationstourismus" praktiziert werden kann, d. h. Antragsteller, die
in einem Bundesland abgelehnt wurden, kdnnten in einem anderen Bundesland die
Kenntnisprufung erneut ablegen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Gutachtenstelle fur Gesundheitsberufe mit der Gleichwertigkeitsprifung von
in Drittstaaten absolvierten arztlichen Ausbildungen beauftragen und zeitnah
ausbauen

EntschlieBung

Auf Antrag von Rudolf Henke, Dr. Andreas Botzlar, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med.
Sabine Ermer, Dr. Hans Albert Gehle, Dr. Henrik Herrmann, Dr. Susanne Johna und Dr.
Frank J. Reuther (Drucksache Ic - 43) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 in 2. Lesung
folgende Entschliel3ung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Bundeslander auf, die Gutachtenstelle fur
Gesundheitsberufe (GfG) auszubauen und mit der Annahme und Bescheidung von
Antragen auf Gleichwertigkeitsprifung im Rahmen von Anerkennungsverfahren zu
beauftragen.

Auch sechs Jahre nach Inkrafttreten des sogenannten Anerkennungsgesetzes kénnen
auslandische Arztinnen und Arzte vielerorts ihre Antrage auf Anerkennung ihrer Ausbildung
nicht burokratiearm bei der zustandigen Behorde einreichen und bearbeiten lassen. Aus
diesem Grund pladiert der 121. Deutsche Arztetag 2018 fiir eine Ubertragung der
Antragsannahme an die GfG.

Ferner ist die GfG so auszubauen, dass sie alle Antrage auf Anerkennung arztlicher
Grundausbildungen vollstandig bearbeiten und fristgerecht bescheiden kann. Dies umfasst
insbesondere die Prufung der Echtheit der eingereichten Unterlagen.

Will Deutschland auslandische Arztinnen und Arzte gewinnen und langfristig binden, muss
endlich ein einheitliches, effizientes und transparentes Prifsystem etabliert werden, das
eine gute medizinische Versorgung durch ausléndische Arztinnen und Arzte sicherstellt und
ihnen mehr Rechtssicherheit bietet. Dies ware zudem ein wichtiger Schritt in Richtung
Willkommenskultur.

Die rechtliche Grundlage fur die Aufgabenerweiterung der GfG findet sich bereits im
Anerkennungsgesetz. Dort wurde den Bundeslandern durch den neuen § 12 Abs. 3
Bundesarzteordnung (BAO) die Mdglichkeit eingerdaumt, ihre Aufgaben im Rahmen der
Anerkennungsverfahren von einer gemeinsamen Einrichtung und damit der GfG
wahrnehmen zu lassen. Dies entspricht auch ihrer in der EntschlieBung des Bundesrates
vom 23.03.2018 geaulerten Forderung, die Verfahren zur Anerkennung
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von Berufsqualifikationen zu verbessern und zu beschleunigen (Drucksache 677/17).
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Wissensprifung fiir Arzte aus Drittstaaten

Vorstandsuberweisung

Der EntschlieBungsantrag von Dr. Heidemarie Lux, Dr. Florian Gerheuser, Dr. Andreas
Troster und Prof. Dr. Dr. Joachim Grifka (Drucksache Ic - 114) wird zur weiteren Beratung
an den Vorstand der Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert den Gesetzgeber auf, vor Approbationserteilung
von Arztinnen und Arzten aus Drittstaaten Folgendes zu priifen:

¢ Prufung der vorgelegten auslandischen Zertifikate auf Echtheit und Gleichwertigkeit
durch eine Bundesbehorde, um eine einheitliche Bewertung zu gewahrleisten

e Fachsprachenprufung auf Level C1

o Wissenspriufung auf der Basis eines deutschen Examens.

Die Wissensprifung sollte sich an neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen orientieren und
sollte Wissen prifen, das fir die Austbung des arztlichen Berufes essenziell ist.

Das deutsche Zweite Staatsexamen im Medizinstudium mit der Multiple-Choice-Systematik
ist fir Arztinnen und Arzte aus Drittstaaten nicht das geeignete Instrument, um das Wissen
fur die Austibung des arztlichen Berufes zu Uberprifen.

Die Wissensprifung sollte bundeseinheitlich und durch die Universitaten durchgefiihrt
werden.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Integration auslandischer Arzte in das deutsche Gesundheitswesen

EntschlieBung

Auf Antrag von Prof. Dr. Johannes Buchmann, Dipl.-Med. Fridjof Matuszewski, Dr. Anke
Mdaller, Dr. Wilfried Schimanke, Dr. Evelin Pinnow, Karsten Thiemann und Prof. Dr.
Andreas Crusius (Drucksache Ic - 116) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende
Entschlielung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Bundesregierung und die zustandigen
Behdrden der Lander auf, zu gewahrleisten, dass in Deutschland tatige auslandische
Arztinnen und Arzte tber die gleiche berufliche Qualifikation verfligen wie ihre deutschen
Kolleginnen und Kollegen. Eine Berufserlaubnis oder Approbation darf erst erteilt werden,
wenn dies zweifelsfrei feststeht und die Arztin oder der Arzt Giber gute Fahigkeiten der
sprachlichen Kommunikation (Niveau C1) verflgt und diese nachgewiesen hat.

Die bisher durchgefuhrten Kenntnispriufungen reichen nicht aus, zumal die dabei zutage
tretenden Kenntnisse nicht selten im Gegensatz zur behaupteten Qualifikation stehen.
Falschungen von Zeugnissen und Urkunden sind nur schwer erkennbar und noch schwerer
nachzuweisen.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert daher, eine Approbation grundséatzlich erst nach
einer dem Dritten Staatsexamen des Medizinstudiums entsprechenden Prifung zu erteilen.

Die Kommunikation zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient sowie unter Arzten muss
Verstandigungsfehler ausschliefien. Daher missen Fachsprachenprifungen auf einem
bundeseinheitlichen hohen Niveau erfolgen. Dafur ist die Sprachausbildung der
auslandischen Arztinnen und Arzte gezielt und einheitlich zu férdern.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Anerkennung ausléndischer Abschliisse

Ic-06 Nachweis eines gleichwertigen Ausbildungsstandes von Arztinnen und Arzten mit
Drittstaatenabschliissen durch Ablegen des medizinischen Staatsexamens

Ic-114 Wissensprifung fur Arzte aus Drittstaaten

Ic-115 Qualitatsstandards fur die Gleichwertigkeitsprifung zur Erteilung der Approbation

Ic-116 Integration auslandischer Arzte in das deutsche Gesundheitswesen

Ic-43 Gutachtenstelle fir Gesundheitsberufe mit der Gleichwertigkeitsprifung von in
Drittstaaten absolvierten arztlichen Ausbildungen beauftragen und zeitnah ausbauen

Ic-48 Termine fir Kenntnispriifung in der gesetzlich vorgegebenen Frist anbieten

Ic-15 Etablierung eines bundesweiten Registers von Arzten mit nichtbestandenen
Kenntnisprifungen aus Nicht-EU-Staaten bei den Approbationsbehérden

Ic- 146 Approbation von Arztinnen und Arzten aus Drittstaaten

Beschlussprotokoll Seite 49 von 370



¢ 122. Deutscher Arztetag
S Miinster, 28.05. - 31.05.2019
Kad

{RZTE

aNAg
5

TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik — Allgemeine Aussprache

Anerkennung ausléndischer Berufsabschllisse

Ib - 20 Etablierung eines bundesweiten Registers von Arzten mit nichtbestandenen
Kenntnisprifungen

Ib-19 Bundesweit einheitliche Priifung fiir auslandische Arzte aus Drittstaaten analog zum
dritten deutschen Staatsexamen

Ib - 64 Konkrete MaRnahmen zur Umsetzung des Beschlusses Ic - 116 des 121. Deutschen
Arztetages 2018
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TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik — Allgemeine
Aussprache

Titel: Etablierung eines bundesweiten Registers von Arzten mit nichtbestandenen
Kenntnisprafungen

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Simone Heinemann-Meerz, Prof. Dr. Uwe Ebmeyer, Dr. Jorg Bohme,
Dr. Petra Bubel, Dr. Thomas Langer, Prof. Dr. Udo Rebmann, Henrik Straub und PD Dr.
Christine Schneemilch (Drucksache Ib - 20) beschlieit der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der Vorstand der Bundesarztekammer wird erneut aufgefordert, die Etablierung eines
Registers von Arztinnen und Arzten mit nichtbestandenen Kenntnispriifungen bei den
zustandigen Stellen zu unterstutzen.

Begrindung:

Arztliche Kolleginnen und Kollegen aus Drittstaaten (Nicht-EU-Staaten) miissen eine
Kenntnisprufung bei nicht feststellbarer Gleichwertigkeit ablegen, d. h., wenn signifikante
Unterschiede zwischen der Ausbildung im Herkunftsland und der arztlichen Ausbildung in
Deutschland bestehen bzw. wenn die Unterschiede nicht durch Berufserfahrung
ausgeglichen werden kénnen. Diese Kenntnispriufung kann maximal zweimal wiederholt
werden. Hiernach ist eine erneute Antragstellung in Deutschland nicht mehr maoglich.

Ein entsprechender EntschlieBungsantrag wurde bereits auf dem 121. Deutschen Arztetag
2018 erfolgreich eingebracht. Da nach wie vor kein Datenaustausch zwischen den
zustandigen Stellen erfolgt, kann eine unerlaubte Wiederholung bereits nichtbestandener
Prafungen nicht sicher verhindert werden.
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TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik — Allgemeine
Aussprache

Titel: Bundesweit einheitliche Priifung fiir auslandische Arzte aus Drittstaaten
analog zum dritten deutschen Staatsexamen

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Simone Heinemann-Meerz, Prof. Dr. Uwe Ebmeyer, Dr. Jorg Bohme,
Dr. Petra Bubel, Dr. Thomas Langer, Prof. Dr. Udo Rebmann, Henrik Straub und PD Dr.
Christine Schneemilch (Drucksache Ib - 19) beschlieit der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert den Vorstand der Bundeséarztekammer auf, eine
bundesweit einheitliche Priifung fur auslandische Arztinnen und Arzte aus Drittstaaten
analog zum dritten deutschen Staatsexamen zu unterstiutzen.

Begrindung:

Arztinnen und Arzte mit absolvierter arztlicher Ausbildung aus Drittstaaten miissen den
gleichen Kenntnisstand nachweisen kdnnen, tiber den Arztinnen und Arzte verfiigen, die in
Deutschland die arztliche Ausbildung absolviert haben.

Der Nachweis, dass entsprechende Kenntnisse und Fahigkeiten vorliegen, kann fur einen
sicheren Patientenschutz durch erfolgreiches Ablegen einer bundeseinheitlichen Prufung
analog zum dritten Abschnitt der arztlichen Prifung des deutschen Staatsexamens
gewabhrleistet werden.
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TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik — Allgemeine
Aussprache

Titel: Konkrete Mallnahmen zur Umsetzung des Beschlusses Ic - 116 des 121.
Deutschen Arztetages 2018

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Gerd Scheiber und Dr. Hubertus Grol3e-Leege (Drucksache Ib - 64)
beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019 in 2. Lesung:

Bisher sind noch keine konkreten Malinahmen erfolgt, die Kenntnisprifung im Rahmen des
Gleichwertigkeitsverfahrens bundesweit in die Prafungen zum dritten Staatsexamen zu
integrieren.

Die grofde Anzahl von Antragen auf die Feststellung der Gleichwertigkeit, der hohe
Anspruch des Patientenschutzes und das Erfordernis der Leistungsgerechtigkeit und -
vergleichbarkeit eines deutschen Staatsexamens mit der Kenntnisprufung eines
Drittstaatlers erfordern die Uberpriifung der Gleichwertigkeit innerhalb der Priifung zum
dritten Staatsexamen.

Der hohe Anspruch an die Qualitat der Ausbildung in der Medizin zur eigenstandigen
Behandlung von Patientinnen und Patienten in Deutschland darf nicht aufgeweicht werden.
Die Tatigkeit als Arztin oder Arzt in den USA mit auslandischem Abschluss ist zwingend an
die vorherige Durchfuhrung der USMLE-Prufung (United States Medical Licensing
Examination) gebunden. Gleiche Standards muissen auch in einem medizinisch
hochentwickelten Land wie Deutschland gelten. Insofern kann der Nachweis der
Gleichwertigkeit nur durch Ableistung des dritten Staatsexamens erfolgen.

Der Vorstand der Bundesarztekammer wird aufgefordert, vom Gesetzgeber dringend
konkrete Malknahmen zu fordern, welche die Ableistung des dritten Staatsexamens im
Rahmen der Gleichwertigkeitsfeststellung grundsatzlich voraussetzen.
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Gleichwertigkeitsprifung fir Arzte aus Drittstaaten:

umsetzen

Der Arztemangel erfordert auch den
Einsatz ausldndischer Arzte. Sprach-
und Gleichwertigkeitspriifungen
regeln den Zugang. Fiir die Auf-
nahme arztlicher Tatigkeit forderte
der Deutsche Arztetag, dass Arzte
aus Drittstaaten einheitlich eine Prii-
fung analog dem dritten Staatsex-
amen ablegen.

Die Zahl der in Deutschland berufs-
tatigen Arzte ist im vergangenen
Jahr gegeniiber 2017 leicht auf ins-
gesamt 392 402 gestiegen. Darunter
sind immer mehr angestellte und in
Teilzeit beschiftigte Arzte. Die Zahl
der Behandlungsfille steigt, medizi-
nischer Fortschritt, héheres
Lebensalter und ein in groRem
Umfang zu erwartender beruflicher
Riickzug der &lteren Arztegenera-
tion werden den Arztemangel weiter
verstdrken.

Der diesjéhrige 122. Deutsche Arz-
tetag in Miinster hatte deshalb seine
Forderung nach einer konsequenten
aztlichen Nachwuchsférderung
bekriftigt. Notwendig seien deutlich
mehr Studienplétze in der Human-
medizin. Das Petitum steht, braucht
aber auch nach Umsetzung noch
liber ein Jahrzehnt, bis diese Arztin-
nen und Arzte einsetzbar sind. Aktu-
elle Entlastung schafft der Zuzug
von Arzten aus dem Ausland. Die
Zahl der in Deutschland gemeldeten
auslandischen Arztinnen und Arzte
ist im Jahre 2018 um rund 3 500 auf
anndhernd 55 000 gestiegen. 11,8
Prozent der in Deutschland berufsta-
tigen Arzte haben eine auslindische
Staatsbiirgerschaft. ,,Ohne sie wire
die gewohnte Patientenversorgung
nicht mehr aufrechtzuerhalten¥,
bekréftigte jiingst Westfalen-Lippes
Arztekammerprasident Dr. med.
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Theodor Windhorst.

Bundesweit einheitliches Vorgehen
erforderlich

Die Hiirde fiir den Einsatz der insbe-
sondere aus Staaten auferhalb der
Europdischen Union kommenden
Arzte ist — neben der Aneignung von
Sprachkenntnissen auf hohem
Niveau — der Nachweis der drztli-
chen Qualifikation. Die gesetzlichen
Vorgaben zur Priifung sind zwar
identisch, in der Praxis gibt es
jedoch zwischen den Bundeslédndern,
denen die Priifungen obliegen,
Unterschiede. Die Spannbreite reicht
von der Entscheidung nach Akten-
lage bis zur miindlich-praktischen
Kenntnispriifung.

Das sei eine fiir die Sachlage nicht
ausreichende Vorgehensweise, fin-
det Sachsen-Anhalts Landesirzte-
kammerprasidentin Dr. med. Simone
Heinemann-Meerz: ,Die Gleichwer-
tigkeit des Ausbildungsstandes mit
den gegebenen Regelungen zu
ermitteln, ist schwierig. Die Kennt-
nispriifung entspricht nicht dem
Umfang des deutschen Staatsex-
amens, wird von 42 Prozent der
Arzte aus Drittstaaten auch nicht
bestanden.“ Hinzu komme, dass fiir
die Priifung beigebrachte Urkunden
letztlich nicht hinldnglich tiberpriif-
bar seien. Heinemann-Meerz: ,Es
sind auch Filschungen in Umlauf.
Selbst Originalzeugnisse sind, so
unsere Erfahrungen, mitunter leider
auch kauflich.«

Notwendig sei ein bundeseinheitli-
ches Vorgehen, vor allem ein bun-
desweites Zentralregister iiber die
nicht bestandenen Kenntnispriifun-
gen. Gegenwadrtig dauere das Aner-
kennungsverfahren iiber die Gutach-
tenstelle fiir Gesundheitsberufe auf-

3+15

Drittes Staatsexamen

grund der grofen Antragszahlen zu
lange, sei fiir die Antragsteller selbst
nicht zumutbar.
Qualifikationsnachweis zur Sicher-
heit der Patienten

Die Arztekammer Sachsen-Anhalt
hatte gemeinsam mit anderen Arzte-
kammern auf dem 122. Deutschen
Arztetag in Miinster den Beschluss-
antrag gestellt, dass ausldndische
Arzte mit einer Drittstaatenausbil-
dung durch das Ablegen einer Prii-
fung analog dem dritten Staatsex-
amen ihren gleichwertigen Kenntnis-
stand nachweisen sollen, wenn sie
hier &rztlich tatig werden wollen.
,Der Nachweis einer unseren Stan-
dards entsprechenden Qualifikation
ist wichtig, gerade auch fiir die
Sicherheit unserer Patienten.“ Schon
deshalb miissten sowohl die sprach-
lichen als auch die medizinischen
Kenntnisse dieser Arzte gewahrlei-
stet sein, so Heinemann-Meerz. Sie
fordert erneut die bisher nicht
erfolgte Umsetzung des auf dem
122. Arztetag verabschiedeten
Beschlusses: , Das dritte Staatsex-
amen ist die beste und einfachste
Form der Uberpriifung.“ So wéren
einheitliche Standards sowohl fiir in-
wie auch ausldndische Kollegen
gewadhrleistet, Inlanderdiskriminie-
rung wiirde vermieden: Immerhin
stehe eine lange Warteliste hoch
qualifizierter Bewerber fiir das
Medizinstudium einem Vorgehen
gegeniiber, ,das Kollegen ins
System bringt, deren Qualifikation
sicher hinterfragt werden muss*.
Eine gleichwertige Priifung gewahr-
leiste das.

Egbert Maibach-Nagel



Verbesserung der Qualitat des medizinischen Kenntnisstandes bei
Arztinnen und Arzten aus Nicht-EU-Lindern

Konzept einer neuen Kenntnispriifung nach § 3 Abs. 3 Satz 3
Bundesirzteordnung (BAO)

A. Einleitung

Arztinnen und Arzte, die ihre Qualifikationen nicht in Staaten der Europaischen Union
(EU), des Europaischen Wirtschaftsraumes (EWR) oder der Schweiz, sondern in
Drittstaaten erworben haben, leisten einen wertvollen Beitrag zur Patientenversorgung
in Deutschland. Auch langfristig stellen sie angesichts des Mangels an arztlichen
Kolleginnen und Kollegen die medizinische Versorgung der Bevélkerung sicher. 2017
waren in Deutschland 45.370 ausléndische Arztinnen und Arzte tatig [1]. Sie stammten
laut Bundesarztekammer aus nachstehenden Landern:

* 24.765 aus der EU und 9.191 aus anderen europaischen Landern

e 11.551 aus Asien

e 3.505 aus Afrika

e 1.651 aus Amerika (432 aus Nord-, 333 aus Mittel- und 886 aus Slidamerika)
® 44 aus Australien/Ozeanien

e 211 aus sonstigen Landern

Seit dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Verbesserung der Feststellung und
Anerkennung im Ausland erworbener Berufsqualifikationen zum 01.04.2012 hat sich
die Anzahl der Mediziner/-innen, die mit einer Ausbildung in einem Drittstaat in
Deutschland tatig werden wollen, bedeutend erhéht. 2012 waren der
Bundesarztekammer zufolge lediglich 28.310 ausidndische Arztinnen und Arzte in
Deutschland berufstétig. Diese Entwicklung ist durch Fluchtbewegungen aufgrund
internationaler Krisen noch verstarkt worden. Derzeit gibt es keine Hinweise, dass der
Bedarf an arztlichem Fachpersonal in Deutschland geringer werden wird. Es gibt auch
keine Anzeichen fir ein Nachlassen des Zuzuges von Arztinnen und Arzten mit einer
abgeschlossenen Ausbildung aus Drittstaaten [2).

Mediziner/-innen mit Ausbildung in einem Drittstaat miissen die Gleichwertigkeit ihrer
Ausbildung nachweisen. Der Nachweis wird nach aktueller Rechtslage entweder durch
Begutachtung  (Gleichwertigkeitspriifung) oder durch die Ablegung einer
Kenntnisprifung nach § 3 Abs. 3 Satz 3 Bundesarzteordnung (BAO) gefiihrt.

Am Beispiel der Hinweise des Bundesamtes fiir Migration und Flachtlinge (BAMF) zu
Syrien wird deutlich, dass viele — anlasslich der Antragstellung vorgelegte — Diplome
und Zeugnisse gefélscht sind. Die Landesédrztekammer Rheinland-Pfalz weist auf
vergleichbare Situationen in anderen Herkunftsstaaten hin. Das kann im Rahmen der
Gleichwertigkeitspriifung zur Approbation von vermeintiichen Arztinnen und Arzten
flhren, die kein Studium der Humanmedizin abgeschiossen haben.



Auch bei Vorlage ordnungsgemaRer Unterlagen kdnnen unterschiedliche
Verwaltungsvorgange und Mafstdbe der Approbationsbehdrden in den einzelnen
Bundesléndern dazu fiihren, dass Entscheidungen, ob eine gleichwertige Ausbildung
vorliegt, voneinander abweichen. Die Verwaltungspraxis ist teilweise von Bundesland
zu Bundesland verschieden und leistet einem ,Prifungstourismus* Vorschub [3].

In den USA werden Arztinnen und Arzte, die ihren Abschluss in einem anderen Land
an einer anerkannten medizinischen Hochschule erworben haben und diesen
nachweisen koénnen, in den Bereichen medizinisches Fachwissen, klinische
Fertigkeiten und Sprachkenntnisse standardisiert gepriift. Die ausléndischen Pruflinge
mussen den ersten und die beiden Teile des zweiten Abschnitts des US-

amerlkanlschen Staatsexamens “United Sfates Medlcal Llcensmg Examlnatlon

ablegen [4].

Fir in die USA immigrierte Arztinnen und Arzte, die auf diese Weise ihre Erlaubnis zur
Berufsausiibung erhalten haben und in der Patientenversorgung tétig sind, konnte
nachgewiesen werden, dass sie ihre Patientinnen und Patienten genauso sicher
versorgen wie Arztinnen und Arzte, die ihre Ausbildung komplett in den USA absolviert
haben [5].



Insbesondere auch die Reformen der medizinischen Ausbildung an den deutschen
Fakultdten, die zu einer Starkung der Patientenorientierung durch
Kommunikationscurricula und Skills-Labs beigetragen haben, finden im Ausland kein
oder kaum ein Aquivalent bei der Ausbildung bzw. deren Abschlussprifung. Trotz
Bestehens der Kenntnispriifung und der nachfolgenden Ausstellung einer Approbation
besteht daher die Gefahr, dass zum Teil erhebliche Wissensliicken und
Kompetenzdefizite im Vergleich zu einem in Deutschland in Humanmedizin
ausgebildeten Kandidaten bestehen. Die Auslibung der Heilkunde durch solche
Personen kann eine Geféhrdung der Patientensicherheit und einer ordnungsgemafien
Gesundheitsversorgung der Bevolkerung darstellen, gerade weil das aktuelle
Verfahren nur eine Mindestqualifizierung bietet [7].

Die nach bisheriger Rechtslage bestehende Mdglichkeit einer Begutachtung nach
Aktenlage (Gleichwertigkeitsprifung) sollte auf Ausbildungen aus bestimmten Landern
mit bekannt hoher Ausbildungsqualitdt, wie z. B. USA und Kanada, beschrankt
werden. In diesen Féllen solite die Uberpriifung der Gleichwertigkeit durch die
Zentralstelle fur auslandisches Bildungswesen (ZAB) bzw. durch die Gutachtenstelle
flr Gesundheitsberufe (GfG) erfolgen. Zudem erscheint es zweckmaRig, in jedem
Einzelfall eine verpflichtende Echtheitsexpertise der vorgelegten Unterlagen
einzuholen. T

Sollte sich im Rahmen der Begutachtung erweisen, dass die Ausbildung Defizite
aufweist, ist eine Kenntnispriifung bezogen auf das Defizitfach abzulegen.

B. Darstellung der neuen Kenntnispriifung — Ablauf

Die Antragstellung quf Anerkennung der in einem Drittstaat erworbenen
Berufsqualifikation als Arztin und Arzt mit allen erforderlichen Unterlagen erfolgt wie
bisher bei der zustandigen Behérde mit dem Ziel der Erteilung der Approbation als

Arztin bzw. Arzt.



Erster Teil der Kenntnispriifung — Teilnahme an der Priifung M2:

Lehrkrankenhdusern



Nach bescheinigter regelméRiger und ordnungsgeméafRer Teilnahme an dem
Praktischen Jahr gemaRR der BE + erfolgt die Teilnahme am Zweiten Teil der

Kenntnisprifung (M3):

Teilnahme an der staatlichen Prifung M3 zu den regularen Terminen jeweils im
Frihjahr und im Herbst eines Jahres.

Ladung und Zulassung zur Prifung erfolgen durch die zustdndige Behorde
nach § 12 Abs. 3 BAO (Approbationsbehérde).

Die organisatorische Durchfiihrung der Prifung erfolgt durch die zustandige
Stelle nach § 9 AApprO (Landespriifungsamt).

Wird die Prlfung nicht bestanden, ergeht ein entsprechender Bescheid.
Zweimalige Wiederholungsmoglichkeit der Prifung. Die Ladung erfolgt von
Amts wegen nach § 20 Abs. 2 AApprO.

Wird die Priifung bestanden, wird das Bestehen durch die zusténdige Behérde
bescheinigt.

Eine Gesamtnote aus beiden bestandenen Teilen der Kenntnisprifung wird
nicht gebildet.

Die Parallelisierung der Kenntnisprifung mit den deutschen Staatsexamina ist
insbesondere im Hinblick auf die Umsetzung des Masterplans Medizinstudium 2020
erforderlich [8]. In den neuen Staatsexamina werden vermehrt Aspekte wie
beispielsweise die der Patientensicherheit und Wissenschaftskompetenz gepriift [9].
Mit den gestiegenen Anforderungen wachst das Niveau der inldndischen
Medizinabsolventen an. Mit den erworbenen Kompetenzen gleichen Absolventen der
neuen Kenntnisprufung bestehende Liicken hinsichtlich Kommunikation und Ablaufen
im Praxisalltag aus.

C. Darstellung der neuen Kenntnispriifung — vorbereitende MaRnahmen



Arztinnen und Arzte aus dem Ausland stellen im Gegensatz zu Studierenden im Inland
eine andere Zielgruppe mit spezifischen Bedarfen dar. Sie haben bereits eine
Ausbildung abgeschlossen und waren in ihrem Heimatland oft zum Teil Gber Jahre
hinweg berufstatig. Sie bendtigen eine eigene Vorbereitung auf den Ersten Teil der
Kenntnispriifung, den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung (M2).

Als Voraussetzung zur Teilnahme an den Vorbereitungskursen ist es sinnvoll und
zielflthrend, dass eine Fachsprachenpriifung erfolgreich abgelegt wurde. Ohne diese
fachspezifischen Deutschkenntnisse wird ein Antragsteller weder in der Lage sein,
dem Stoff zu folgen, noch die Prifung zu bestehen. Diese Eingangsvoraussetzung
sorgt zudem fir ein gleichméRig hohes (Fach-)Sprachniveau aller Kursteilnehmenden,
so dass der volistdndige Transfer und Erwerb von Wissen und Kompetenzen in der
konzipierten Kursdauer bei allen Teilnehmern/-innen &hnlich schnell und intensiv vor
sich gehen kann. In Einzelfdllen kann erganzende Forderung sprachlicher bzw.
fachlicher Art begleitend angeboten werden. Es sollte dem Kursanbieter (iberlassen
bleiben, das Bestehen einer Fachsprachenpriifung als Voraussetzung zur Aufnahme
in den Vorbereitungskurs zu verlangen.

Wahrend der Teilnahme am in Vollzeit stattfindenden Vorbereitungskurs miissen die
Arztinnen und Arzte mit Ausbildung in Drittstaaten eine ausreichende finanzielle
Unterstitzung erhalten, da sie sonst den Kurs nicht besuchen kénnen. Sie haben
oftmals Familie. Den eigenen und den Lebensunterhalt der Familie bestreiten sie nach
dem aktuellen Modell mit ihrem Einkommen aus der Tatigkeit als Arztin bzw. Arzt. Die
finanzielle Férderung muss so umfangreich sein, dass sie diesen Zweck vom Beginn
der Teilnahme am Vorbereitungskurs (iber die Prifungsphase M2 bis zum Beginn der
Praxisphase BE + erfillt.

Bei gleichbleibendem Aufkommen ist zurzeit von jahrlich ca. 200 Arztinnen und Arzten
in  Rheinland-Pfalz mit Abschluss einer arztlichen Ausbildung im Drittstaat
auszugehen, die ggf. an der Priifung M2 teilnehmen wiirden (ca. 100 je Semester).
Die Zahlen sind von Bundesland zu Bundesland unterschiedlich.

Das Bestehen der Priifung M2 versetzt die Absolventen in die Lage, eine einjéhrige
Praxisphase — BE + — mit denselben Inhalten wie die Studierenden im Praktischen
Jahr erfoigreich abschlieRen und die sich anschlieBende Prifung M3 bestehen zu
konnen. Fir die Vorbereitung auf M3 mit BE + stehen in den Bundesléndern gentigend
Platze zur Verfligung. Die Universitaten und akademischen Lehrkrankenhauser haben
hier entsprechende Ausbildungskapazitdten vorzuhalten.

In der Praxisphase BE + kann die Arztin bzw. der Arzt mit Ausbildung im Drittstaat wie
bisher auch — soweit es die Lehrveranstaltungen zulassen — in fachlich abhangiger
Stellung unter Aufsicht, Anleitung und Verantwortung von approbierten Arztinnen und
Arzten arbeiten. Der Lebensunterhalt ist durch das hiermit erzielte Einkommen
gesichert.



Bei den Landespriifungsdmtern, bei den Approbationsbehérden und beim IMPP ist mit
entsprechendem séachlichen und personellen Mehraufwand zu rechnen.

Um das Ziel des Konzepts durch Umgehung nicht zu gefdhrden, diirfen
Berufserlaubnisse nur noch zu dem Zweck des erfolgreichen Durchlaufens der
Praxisphase als BE + erteilt oder verlangert werden.

Wenn die Méglichkeit der Begutachtung fiir bestimmte Lander im Einzelfall gegeben
ist, darf aus demselben Grund wahrend der Zeit, in der das Gutachten erstelit wird,

keine Berufserlaubnis erteilt werden.

Eine Begutachtung soll nur noch durch die ZAB/GfG durchgefiihrt werden, um eine
bundesweite Anwendung eines einheitlichen und qualitativ hohen Mafstabs zu

gewahrleisten.

D. Fazit

Das Ziel der Erteilung von Approbationen an Arztinnen bzw. Arzte mit Ausbildungen
aus Drittstaaten nach bundesweit einheitlichen MaRstédben wird durch die
Verpflichtung der Antragsteller/-innen, den Zweiten und Dritten Abschnitt der
Arztlichen Prifung zu bestehen, erfillt. Auf diese Weise wird der qualitativ
hochwertigen Gesundheitsversorgung und dem hohen Gut der Patientensicherheit
hinreichend Rechnung getragen.

Es bedarf einer entsprechenden fachlichen Vorbereitung der Antragsteller/-innen auf
diese Prifungen, welche in Form von Vorbereitungskursen und der Erteilung einer an
das Praktische Jahr angelehnten sog. Berufserlaubnis plus erfolgt.



Anhang

Notwendige Rechtsédnderungen

. Bundesarzteordnung (BAO)

Unter der Ma3gabe, dass Antragsteller/-innen aus Drittstaaten grundsétzlich an den
Prifungen M2 und M3 teilnehmen miissen und nur fiir Ausbildungen aus bestimmten
Landern eine Begutachtung nach Aktenlage (Gleichwertigkeitspriifung) in Frage
kommt, ist nach § 3 Abs. 3 (S. 2) BAO folgendermafRien zu ergénzen:

» Soweit es sich um Abschliisse aus folgenden Landern handelt ...*
§ 3 Abs. 3 Satz 3 BAO ist wie folgt zu dndern:

-Der Nachweis der erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten wird durch das
Bestehen des Zweiten und Dritten Abschnitts der Arztlichen Prufung erbracht.” Dieser
Passus stellt den wesentlichen Paradigmenwechsel dar und ist nach unserer festen
Uberzeugung unverzichtbar.

II. Arztliche Approbationsordnung (AApprO)
§ 37 AApprO wiirde wie folgt neu gefasst:

Abs. 1: Die Priifung besteht aus zwei Teilen, dem Zweiten und Dritten Abschnitt der
Arztlichen Prifung (Erster und Zweiter Teil der Kenntnispriifung). Fiir den ersten Teil
der Priifung gilt § 28, fiir den zweiten Teil der Prifung gilt § 30 entsprechend. § 13
Abs. 1 Nr. 2 und Nr. 3, Abs. 2, Abs. 4 Satz 2 sowie § 14, 15, 20 und 21 gelten

entsprechend.”
Bisheriger Abs. 2 entfillt.

Abs. 2 (vormals Abs. 3): ,Die Lander nutzen zur Durchfihrung der Prifungen die
regularen Prifungstermine der staatlichen Prifung nach § 16. Die nach § 12 Abs. 3
der Bundeérzteordnung zustandige Behorde stellt dem Antragsteller die Ladung
gemaR § 17 zu; die §§ 18 und 19 gelten entsprechend.”

Abs. 3 (vormals Abs. 4): ,Die Prufung wird in deutscher Sprache abgelegt.”
Die bisherigen Abs. 4-7 entfallen.

Neuer Abs. 4: ,Das Bestehen des Ersten und Zweiten Teils der Kenntnisprifung ist
nach dem Muster der Anlagen 19 und 21 zu dieser Verordnung zu bescheinigen. Die
Niederschrift Uber den Verlauf des Zweiten Teils der Kenntnispriifung ist nach dem
Muster der Anlage 20 zu dieser Verordnung anzufertigen.”

Die Anderungen der BAO und der AApprO bedirfen der Zustimmung des
Bundesrates. Vor dem Hintergrund der fortwéhrenden Diskussion einer
qualitdtsorientierten  arztlichen Versorgung, welche Patientensicherheit und
interkollegiale Sicherheit im Blick hat und die permanente Einhaltung von Standards
in der Behandlung der uns anvertrauten Menschen einfordert, sollte sich der Bundesrat
diesem Vorschlag nicht verschlieRen.
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