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Allgemeine Kommentare zu den Anderungen in der Bundesirzteordnung (Artikel 1) und dem
Gesetz liber die Ausiibung der Zahnheilkunde (Artikel 4)

Die Deutsche Hochschulmedizin und die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) begriiRen grundsétzlich das Vorhaben der Bundesregierung, mit dem
Entwurf eines Gesetzes zur Beschleunigung der Anerkennungsverfahren auslandischer
Berufsqualifikationen in den Heilberufen eine ziligige und transparente Anerkennungspraxis zu
etablieren. Diese ist Ausdruck einer dringend erforderlichen Willkommenskultur, die wir ebenso wie
die Bundesidrztekammer (BAK; vgl. Stellungnahme dort) explizit unterstiitzen und fordern. Die
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Aufnahme der erlernten beruflichen Tatigkeit binnen kurzer Zeit kann dazu beitragen, dass sich
auslandische Fachkrafte beruflich wie persénlich schneller in Deutschland integriert fiihlen. Werden
die Anforderungen an die Anerkennung friihzeitig und transparent kommuniziert und die Prozesse klug
und unter Nutzung digitaler Moglichkeiten aufeinander abgestimmt, besteht fiir die Arbeitgeber im
deutschen Gesundheitswesen zudem die Moglichkeit, ausldndische Fachkrafte frihzeitiger und
entsprechend ihrer Qualifikation in ihren Einrichtungen einzusetzen und somit dem Fachkraftemangel
entgegenzuwirken.

Dadurch kann ein wesentlicher Beitrag zur Fachkraftesicherung und damit zur Versorgungssicherheit
geleistet werden. Gleichwohl ist aus Sicht der Deutschen Hochschulmedizin und der AWMEF
sicherzustellen, dass

e die BeschleunigungsmaRnahmen nicht zu Lasten der inhaltlichen Qualitat und Sorgfalt der Priifung
gehen dirfen. Die Qualitdtsstandards des (Zahn-)Medizinstudiums und der Staatsexamina diirfen
dabei nicht unterlaufen werden und die Sicherheit der Patientinnen und Patienten muss als
hochste Prioritat gewahrleistet bleiben.

e Keine neuen birokratischen Hirden und Verwaltungsaufwande generiert werden. Dieses Prinzip
scheint bei dem Versuch einer Umsetzung von Artikel 4f der EU Richtlinie EG 2005/36 vom 7.
September 2005 verletzt zu werden.

In Ergdnzung zur Beschleunigung der Anerkennungsverfahren strebt das Bundesministerium fir
Gesundheit auch eine Modernisierung der Verordnungsermdachtigung in der Bundesarzteordnung
(BAO) mit Blick auf das Medizinstudium an.

Zu den Regelungen im Einzelnen
Regelfall-Kenntnispriifung (§ 9d BAO neu, § 12b ZHG neu)

In dem vorliegenden Referentenentwurf wird die Kenntnisprifung als grundsatzliches
Standardverfahren fir Personen, deren erworbene Berufsqualifikation in einem Drittstaat zum direkten
Zugang zu einem drztlichen Beruf berechtigt, angeboten. Eine dokumentenbasierte
Gleichwertigkeitspriifung soll nur noch auf eine wahlfrei gestellte Antragstellung hin erfolgen. Durch
die Nachrangigkeit der dokumentenbasierten Gleichwertigkeitspriifung sollen die Antragstellenden
und die zustandigen Behorden der Lander kiinftig entlastet werden. Das Verfahren soll somit sowohl
fir die Anerkennung in der Medizin als auch der Zahnmedizin beschleunigt werden. Die Regelung tragt
dabei der Forderung aus dem Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und SPD Rechnung. Sie erfllt auch
die Forderungen der AWMF und der DHM nach Biirokratieabbau im Gesundheitswesen und wird daher
grundsatzlich unterstiitzt. Die Konkretisierung der Kenntnisprifung sowie der vorgeschalteten
,Plausibilitatsprifung” der bei Anmeldung vorzulegenden Unterlagen sollen im Rahmen der jeweiligen
Approbationsordnungen erfolgen, was ebenfalls begriifit wird.

Die Kenntnisprifung fiir die Humanmedizin in ihrer derzeitigen Form als nunmebhr alleiniger Nachweis
der arztlichen Kompetenzen mit Fahigkeiten und Fertigkeiten geniigt nicht den Anforderungen an die
Patientensicherheit. Durch den Wegfall der vorgelagerten Bewertung entfallt kiinftig die Moglichkeit,
individuelle Schwachen oder Liicken systematisch zu analysieren und darauf bezogen zu prifen. Die
Kenntnispriifung wird von einer auf Defizitfeststellung bezogenen Nachweisform zu einem generellen
Eignungstest auf Vollniveau der deutschen Abschlusspriifung umgestaltet. Die Kenntnisprifung soll
laut BAO die Inhalte der deutschen staatlichen Abschlusspriifung abbilden. Seit der Ersten Verordnung
zur Anderung der Approbationsordnung fiir Arzte vom 17. Juli 2012 wird der schriftliche Teil dieser
Abschlussprifung als M2 vor dem Praktischen Jahr absolviert (Uber das IMPP) und der miindlich-
praktische Teil als M3 nach dem praktischen Jahr (liber die Fakultaten). Um die Patientensicherheit zu
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gewahrleisten, ist es erforderlich, dass die zukiinftige Kenntnispriifung beide Aspekte erfasst. Hierauf
hat die AWMF seit 2012 regelmaRig hingewiesen. Aktuell entspricht das Format der Kenntnispriifung
nur dem M3.

Die neu zu strukturierende Kenntnisprifung in der Medizin sollte unbedingt eine schriftliche
Wissenslberpriifung beinhalten, die an die Zweite Abschnittspriifung (M2) angelehnt ist. Der klinisch-
mindlich-praktische Teil sollte weiterhin als mindliche Priifung analog zum M3 abgehalten werden
und den Aspekt der Gesprachsfithrung, wie auch von der BAK gefordert, beinhalten. Inhaltliche
Grundlage fur alle Priifungsinhalte (schriftlich, mindlich bzw. miindlich praktisch) sollte der NKLZ fir
die Zahnmedizin bzw. der NKLM fiir die Humanmedizin sein (bzw. die daraus abgeleiteten
Gegenstandskataloge des IMPP). In der Zahnmedizin umfasst die in der ZApprO vorgegebene
Kenntnispriifung einen schriftlichen, einen miindlichen sowie einen praktischen Abschnitt, die in dieser
Reihenfolge zu absolvieren sind und mindestens 6h45min pro zu prifender Person umfassen. Die damit
bislang gemachten Erfahrungen sollten neben der Weiterentwicklung der zahnmedizinischen
Kenntnispriifung im Verordnungsverfahren auch in die der humanmedizinischen Kenntnisprifung
einflieRen. Dabei ist zu beachten, dass die zu erwartende wachsende Zahl an Kenntnispriifungen auch
die in Teilen heute schon prekdre Situation bei der Gewinnung von Prifenden und
Prifungsvorsitzenden  weiter  verscharfen  dirfte. Eine  Konkurrenzsituation zu den
Staatsexamensprifungen ist zu vermeiden. AWMF und DHM bietet hierzu gern einen
Erfahrungsaustausch im Vorfeld des Verordnungsverfahrens an.

Die zur Prifung der Plausibilitdt einzureichenden Unterlagen missen klar und transparent in der
Approbationsordnung fiir Arzte benannt werden und neben der inhaltlichen Plausibilitit auch auf
formale Richtigkeit validiert werden. Eine digital unterstiitze Zentralisierung, wie in dem Entwurf
vorgesehen, ist zu begriRen. Es gibt bereits zwei Datenbanken bei der KMK, die dafiir genutzt werden
konnen: 1. a) anabin fir alle Studiengénge (6ffentlich zuganglich): staatliche oder staatlich anerkannte
Institutionen sind dort mit dem Status H+ gekennzeichnet. Medizinstudiengange sind dort nicht
verzeichnet. b) GfG fiir Gesundheitsberufe: seit 01.09.2016 fiihrt die Gutachtenstelle fir
Gesundheitsberufe bei der Zentralstelle fiir Auslandisches Bildungswesen (ZAB) eine Datenbank fiir die
Anerkennungsbehorden der Lander, damit Parallelfdlle auf einheitlicher Basis entschieden werden
konnen. Anscheinend werden diese Datenbanken weder befiillt noch als Quellen genutzt. Die
dokumentenbasierte Gleichwertigkeitsprifung der Studiengdnge kann wesentlich vereinfacht werden,
wenn diese pro auslandischer Institution erfolgt und nicht pro Antragstellenden. Hierfiir sollten Bund,
Lander und Kammern die existierenden Strukturen effizienter einsetzen. Vor der Kenntnispriifung ist
sicherzustellen, dass die erforderliche Sprachfahigkeit vorliegt. Der Sprachnachweis muss
dementsprechend vorgezogen werden.

Die in dem Referentenentwurf angesetzte Kostenschatzung von 500 Euro pro Kenntnispriifung wird in
der Zahnmedizin bereits heute um ein Vielfaches uberstiegen (vgl. Stellungnahme der
Bundeszahnirztekammer (BZAK) und der Kassenzahnirztlichen Bundesvereinigung (KZBV) zum
vorliegenden Referentenentwurf). Mit einer wirksamen mehrstufigen Kenntnispriifung in der Medizin
werden die von dem Bundesministerium angesetzten Kosten ebenfalls nicht zu halten sein. Eine
konkrete Kostenschatzung wird diesbeziiglich erst im Verordnungsverfahren moglich.

Modernisierung der Verordnungserméchtigung zur AApprO (Artikel 1, Ziffer 4)

Es werden Anderungen in der BAO im Sinne einer Modernisierung vorgenommen. So soll die drztlich-
praktische Ausbildung auch in Einrichtungen moglich sein, die nicht der unmittelbaren
Patientenversorgung dienen, wie Einrichtungen des OGD oder Reha-Einrichtungen. Zudem erméglicht
eine textliche Straffung eine flexiblere Ausgestaltung der Studienabschnitte und der veraltete Begriff
der ,Vorprifung” entfdllt. Auch wenn diese Anpassungen keine unmittelbare Wirkung auf die
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Durchfiihrung des Medizinstudiums im Rahmen der geltenden AApprO haben, beseitigen sie mégliche
Widerspriiche zur geltenden AApprO mit Bezug auf den OGD bzw. Reha-Einrichtungen und eréffnen
Spielrdume fiir die Weiterentwicklung zukinftiger Approbationsordnungen. Daher sind diese
Anderungen grundsétzlich zu begriiRen.

Erlaubnis zur partiellen Berufsausiibung (§ 2 Absatz 3a BAO neu, § 13 ZHG)

Eine auf Antrag zu erteilende Erlaubnis zur eingeschrankten Auslibung des arztlichen Berufs soll im
Einzelfall gewahrt werden, sofern die antragstellende Person liber eine arztliche Qualifikation aus
einem EU-, EWR- oder gleichgestellten Staat verfiigt, die sich lediglich auf einen Teilbereich der in
Deutschland vorgesehenen arztlichen Tatigkeiten erstreckt. Dies wurde im Rahmen des
Vertragsverletzungsverfahrens von 2018 angemahnt.

Die Deutsche Hochschulmedizin schlieBt sich hier der ablehnenden Beurteilung der
Bundesarztekammer sowie der Bundeszahndrztekammer und der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung an. Artikel 4f BARL verlangt einen , partiellen Zugang zu einer Berufstatigkeit”, aber
nicht zu einem Beruf.

Die Bezeichnung Arzt oder Arztin sowie Zahnarzt oder Zahnirztin ist nicht kongruent zu Personen, die
lediglich Gber eine teilweise drztliche oder zahnarztliche Qualifikation nach deutschem Recht verfligen
und die dementsprechend die Berufstatigkeit nur wunter der Berufsbezeichnung des
Herkunftsmitgliedstaats ausiiben dirften. Die Bundesirzteordnung (BAO) sowie das
Zahnheilkundegesetz (ZHG) erscheinen damit nicht als geeignete Orte fiir diese Regelung einer nicht-
arztlichen Qualifikation.

Dartiber hinaus fehlt fir diesen Abschnitt des Referentenentwurfs eine Berechnung des
Erfillungsaufwands. Dieser dirfte erheblich sein:

e fiir Burgerinnen und Birger: die Herausforderung zu erkennen, welche Behandlungsqualitat sie
von Personen mit einer auslandischen Berufsbezeichnung erwarten kénnen.

e Fir die Wirtschaft: bei Einstellungen priifen zu missen, ob die Erlaubnis zur partiellen
Berufsausibung fiir den Betrieb und den Standort gesetzlich erlaubt ist (Tatigkeiten und
Beschaftigungsstellen)

e Fiir die Verwaltung in Bund, Landern und Kommunen: Priifung und Dokumentation der erlaubten
Tatigkeiten und Beschaftigungsstellen. Wie in der Gesetzesbegriindung dargelegt, ist dies schon fiir
die dokumentenbasierte Gleichwertigkeitspriifung einer Approbation inkl. Individualgutachten
sehr aufwiandig, wobei hier nur ja/nein als Antwort herauskommen.

Es fehlt auch eine empirische Darlegung, wie und mit welchen Konsequenzen der Artikel 4f in anderen
Mitgliedsstaaten umgesetzt ist und ob es bislang Antrage gab und wie vielen stattgegeben wurde bzw.
mit diesen verfahren wurde. Erst nach einer diesbezliglichen Recherche kann abschlieRend lber
mogliche alternative Vorgehensweisen geurteilt werden. Der jetzige Vorschlag ist wegen des
Aufwandes und der mit ihm verbundenen Nachteile fir die Patientensicherheit abzulehnen (vgl. hierzu
auch die ausfiihrlichen Stellungnahmen der BAK, Der Bundeszahnirztekammer und des Verbands der
Hochschullehrer fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde).

Berufserlaubnis — Hartefallregelung (§ 10 Absatz 3a BAO neu, § 13 Abs. 3b ZHG neu)
Von der Hartefallregelung beziiglich der Berufserlaubnis sollen zwei Personengruppen profitieren:

- Personen mit einer ausldndischen Berufsqualifikation, denen vor dem 01.04.2012 eine
Berufserlaubnis erteilt worden ist und denen eine Approbation nicht erteilt werden kann, da
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die arztliche Prifung oder ein Abschnitt der arztlichen Prifung endgiltig nicht bestanden
wurde, und

- Personen, denen eine Approbation insbesondere aufgrund erheblicher gesundheitlicher
Einschrankungen auf Dauer nicht erteilt werden kann.

Es ist nicht nachvollziehbar, warum eine Personengruppe, die durch das endgiiltige Nichtbestehen der
arztlichen Prifung oder Abschnitten davon gezeigt hat, dass sie nicht Gber die notwendigen arztlichen
Kompetenzen mit Fahigkeiten und Fertigkeiten verfligt, einen Hartefall darstellt und eine
Berufserlaubnis erhalten soll. Insbesondere sieht die Deutsche Hochschulmedizin und die AWMF hier
eine Ungleichbehandlung zu endgiiltig nichtbestanden Staatsprifungen im deutschen
Medizinstudium. Die bestehende Hartefallregelung, die auch jetzt schon gesundheitliche Hartefdlle
bericksichtigt, wird als ausreichend erachtet und hat sich bewadhrt. Die vorgeschlagene Ausweitung
wird abgelehnt.

Vermeidung von parallelen Antragsverfahren (§ 3 Absatz 4 BAO neu, § 12 Absatz 4 ZHG neu)

Landesbehorden sollen kiinftig Informationen zu gestellten Antragen auf Erteilung der Approbation
oder einer Erlaubnis untereinander austauschen. Vor dem Hintergrund hoher Antragszahlen sollen die
Anerkennungsbehorden somit entlastet und Doppelarbeiten im Fall von Mehrfachantragen vermieden
werden.

Wiinschenswert im Sinne der Vereinfachung und Transparenz ware die Einrichtung einer zentralen
Stelle (resp. eines zentralen Registers) fur die Heilberufe, die die Verfahren in einem durchgingig
digitalen Prozess von der Antragstellung, (ber die Prifungsdokumentation bis hin zu den
abschlieRenden Bescheiden begleitet und den zustandigen Stellen der Lander stets aktuelle und
reliable Daten zur Verfligung stellt.

Die oben bereits erwdhnten schon vorhandenen Datenbanken sollten in diesem Sinne weiter
ausgebaut und entsprechend genutzt werden.

Weitere Anmerkungen:

Artikel 3 — Anderung des Anisthesietechnische- und Operationstechnische-Assistenten-
Gesetzes (ATA-OTA-G)

Im ATA-OTA-G soll in § 68 Absatz 2 Satz 1 die Angabe ,,2028“ durch die Angabe ,,2032“ ersetzt werden.
Mit dieser Anderung wird dem Wunsch der Lander nachgekommen, indem die Frist der Schulen zum
Nachweis der in § 22 ATA-OTA-G genannten Voraussetzungen fiir die staatliche Anerkennung um vier
Jahre verlangert wird. Dies betrifft im Besonderen die Nachweise lber die fachliche und padagogische
Qualifikation der hauptamtlichen Lehrkréfte.

Die Verlangerung der Ubergangsfrist mit Bezug auf die Anforderungen des Lehrpersonals an ATA- und
OTA-Schulen wird von der Deutschen Hochschulmedizin begriiRt. Aktuell stehen zu wenig Lehrkrafte
mit der erforderlichen Berufsqualifikation zur Verfiigung. Die Ausweitung der Ubergangsfrist soll den
Schulen ermoglichen, dass rechtzeitig eine ausreichende Zahl an qualifizierten Lehrkraften zur
Verfiigung steht. Durch die geplante Anderung entsteht ein langerer Zeitraum, Ausbildungsengpésse
an den Schulen und somit Liicken in der Patientenversorgung zu vermeiden.

Zu Artikel 5 (Anderung des Hebammengesetzes)

Im Hebammengesetz soll § 59 Absatz 3 neu die Wahlmoglichkeit einfiihren, endgliltig auf eine
dokumentenbasierte Priifung der Gleichwertigkeit des Ausbildungsstandes zu verzichten. Damit soll
auch hier eine Beschleunigung des Verfahrens erzielt werden, indem direkt die Kenntnisprifung
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abgelegt oder ein Anpassungslehrgang mit Abschlusspriifung gewahlt werden kann. Dies erscheint
analog zu den Bestrebungen in Artikel 1 und 4 unterstitzenswert.

In §71 Absatz 1 Nummer 1 neu HebG soll das BMG ermaéchtigt werden, die Mindestanforderungen
insbesondere des im Ausland durchgefiihrten berufspraktischen Teils des Studiums von § 13
Praxiseinsatze, § 14 Praxisanleitung und § 17 Praxisbegleitung abweichen zu lassen und auch die
digitalen Lehr-Lernformate, die bislang in § 10 Absatz 4 HebStPrV als padagogische Hilfsmittel definiert
sind, neu zu bewerten. Eine abschlieRende Stellungnahme zu diesem Anderungspunkt ist erst nach
Vorliegen der geplanten Anderungen in der HebStPrV moglich. Ein Ersatz von praktischen Einsdtzen
durch digitale Formate ware jedoch ganzlich abzulehnen.

Kontakt:

Deutsche Hochschulmedizin e.V. AWMEF-Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e. V.

Alt-Moabit 96 BirkenstraRe 67

10559 Berlin 10559 Berlin

info@uniklinika.de office@awmf.org

verband@medizinische-fakultaeten.de

Tel. + 49 (0)30 6449 8559 0 +49 (0)30 2009 7777

Die Deutsche Hochschulmedizin e. V. ist der Zusammenschluss des Verbands der Universitatsklinika
Deutschlands e.V. (VUD) und des Medizinischen Fakultdtentags der Bundesrepublik Deutschland e.V.
(MFT). Im VUD sind die 37 Universitatskliniken und im MFT die 40 Medizinischen Fakultaten
organisiert.

Die AWMF ist der Dachverband von 184 Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften in
Deutschland.
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