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Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Entwurf eines Gesetzes zur Beschleunigung
der Anerkennungsverfahren ausldndischer Berufsqualifikationen in Heilberufen

1. Grundlegende Bewertung des Gesetzesentwurfs

Der Gesetzentwurf der Bundesregierung fiir ein Gesetz zur Beschleunigung der Anerken-
nungsverfahren auslandischer Berufsqualifikationen in Heilberufen vom 01.10.2025
schliefdt inhaltlich an den Referentenentwurf vom Juli 2025 an. Das Anerkennungsverfahren
fiir Arztinnen und Arzte mit Qualifikationen aus Drittstaaten soll eine Beschleunigung und
Vereinfachung erfahren. Im Mittelpunkt steht dabei eine Kenntnispriifung, die zum Regelfall
wird, wahrend die dokumentenbasierte Gleichwertigkeitspriifung nur noch auf Antrag mog-
lich sein soll.

Die Bundesarztekammer unterstiitzt alle Bemiihungen, das Anerkennungsverfahren unter
Wahrung der Patientensicherheit fiir Antragstellende und die zustiandigen Behdrden zu be-
schleunigen.

Die Bundesarztekammer hat in einem Positionspapier (https://www.bundesaerztekam-
mer.de/fileadmin/user upload/BAEK/Politik/Programme-Positionen/Positionspapier An-
erkennungsverfahren Stand 10.07.2025.pdf) diesbeziigliche Vorschldge formuliert. Eine
substanzielle Verbesserung erfordert aus Sicht der Bundesarztekammer ein breites Spekt-
rum von Mafdnahmen, die den gesamten Prozess von der Information der antragstellenden
Arztinnen und Arzte bereits im Herkunftsland iiber den Verlauf des Anerkennungsverfah-
rens bis zur Unterstiitzung der Integration auch iiber die Anerkennung hinaus reichen miis-
sen.

Aus Sicht der Bundesarztekammer ist flir die Feststellung der Qualifikation der Bewerber
eine verbindliche und bundesweit vergleichbare Priifung auf hohem Niveau - bei Erhalt der
Alternative einer dokumentenbasierten Gleichwertigkeitspriifung - ein zielfiihrender An-
satz. Auch die Schaffung einer rechtlichen Méglichkeit, Teile des Verfahrens zu zentralisie-
ren, findet die Unterstiitzung der Bundesarztekammer. Eine stiarkere Zentralisierung konnte
zusammen mit einer verbesserten Digitalisierung und Verwaltungszusammenarbeit zu ei-
ner Beschleunigung und Vereinfachung der Verfahren beitragen.

Gleichwohl mochte die Bundesarztekammer auf kritische Aspekte hinweisen, die im Gesetz-
entwurf der Bundesregierung weiterhin enthalten sind.

Die Bedenken der Bundesarztekammer gelten dabei insbesondere der Frage, ob durch den
Ubergang zu einer Kenntnispriifung als Regelfall ein qualititsgesichertes Anerkennungsver-
fahren etabliert werden kann. Eine Kenntnispriifung als Regelfall stellt faktisch eine Zu-
gangspriifung mit entsprechenden Anforderungen an die Priifungsinhalte und die Priifungs-
dauer dar. Der vorliegende Gesetzentwurf regelt zwar die Kenntnispriifung als Regelfall, we-
sentliche Aspekte des Vorhabens, insbesondere die Konkretisierung und Ausgestaltung der
Kenntnispriifung, sollen aber erst zu einem spateren Zeitpunkt in der Approbationsordnung
fiir Arzte (AApprO) geregelt werden. Eine abschlieRende Beurteilung der vorgeschlagenen
Anderungen am Anerkennungsverfahren fiir Arztinnen und Arzte ist ohne die Kenntnis der
noch vorzunehmenden Anpassung der AApprO auch weiterhin nicht moglich.

Zwar formuliert der Gesetzentwurf das Ziel, dass ,bei allen Anpassungen die Sicherheit der
Patientinnen und Patienten hochste Prioritat” haben soll. Gleichwohl verdeutlicht der Ent-
wurf in der vorliegenden Fassung ein recht einseitiges Bemiihen um eine Beschleunigung
und Vereinfachung des Verfahrens, da zentrale Anforderungen fiir die Qualitédt des Verfah-
rens und fiir die Patientensicherheit keine ausreichende Berticksichtigung erfahren.

So sieht die Bundesarztekammer mit Sorge, dass auch der Regierungsentwurf den Eindruck
erweckt, eine Beschleunigung der Anerkennungsverfahren kénne unter Wahrung der Anfor-
derungen an die Patientensicherheit mit geringeren Kosten verwirklicht werden.
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Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Entwurf eines Gesetzes zur Beschleunigung
der Anerkennungsverfahren ausldndischer Berufsqualifikationen in Heilberufen

Der Gesetzentwurf beziffert in grofder Ausfiihrlichkeit mégliche Einspareffekte im Anerken-
nungsverfahren, wenn die Kenntnispriifung zum Regelfall wird. Bei der Schatzung, wie viele
Antrage auf Anerkennung von Arztinnen und Arzten mit Drittstaaten-Qualifikationen zu er-
warten sind, wird anhand des Durchschnittswerts der Jahre 2015 bis 2022 von etwa 3900
Antragen ausgegangen. Diese Schatzung verkennt jedoch, dass aufgrund der Reisebeschran-
kungen infolge der Covid-19 Pandemie in einigen dieser Jahre eine unterdurchschnittliche
Anzahl an Antragen gestellt wurde. Gerade in den letzten zwei Jahren ist eine zusatzliche
Dynamisierung zu erkennen. Insofern ist von einer hoheren Antragszahl auszugehen. Ent-
sprechend ist zu erwarten, dass auch die Anzahl der durchzufiihrenden Kenntnispriifungen
steigen wird. Zudem werden im Kabinettsbeschluss die Kosten fiir die Durchfiihrung der
Kenntnispriifung pro antragstellende Person auf etwa 740 Euro geschatzt. Die Erfahrungen
der Arztekammern, die in vielen Bundesldndern die Kenntnispriifung durchfiihren, wider-
sprechen dieser Schitzung jedoch, da die Organisation und Durchfiihrung der Kenntnispri-
fung in der Praxis deutlich h6here Kosten verursachen.

Wie bereits im Referentenentwurf werden auch im Regierungsentwurf Regelungen fiir ei-
nen rechtssicheren Austausch von Informationen vorgeschlagen. Zwar ist es erfreulich, dass
der Gesetzentwurf neben der schriftlichen auch die elektronische Warnmitteilung zulasst
und die Beauftragung einer gemeinsamen Stelle bzw. die Einrichtung eines zentralen Regis-
ters ermoglicht. Gleichwohl zielt diese Regelung in erster Linie darauf ab, bei Mehrfachan-
tragen in Deutschland Doppelarbeiten der Behdrden zu verhindern. Aus Sicht der Bundes-
arztekammer sollte jedoch an die vorgeschlagenen Regelungen ankniipfend ein Register
tiber alle Verfahren auf Erteilung der Approbation, der Erlaubnis zur Ausiibung des arztli-
chen Berufs oder der Erlaubnis zur partiellen Berufsausiibung (,Arztliches Approbationsre-
gister Deutschland”) etabliert werden. Wesentlich sind auch Informationen, die den Appro-
bationsbehorden tiber den IMI-Vorwarnmechanismus zugeleitet werden und in Deutschland
registrierte Arztinnen und Arzte betreffen. Zugriff miissen neben den Approbationsbehor-
den auch die Arztekammern haben, damit in diesem Rahmen relevante Daten einflief3en
konnen.

Neben diesen grundsatzlichen Positionen zum Anerkennungsverfahren mochte die Bundes-
arztekammer ihre Kritik an den vorgeschlagenen Regelungen zum Teilzugang bzw. an den
Hartefallregelungen bekraftigen. Insbesondere die Einfiihrung einer Regelung fiir Personen,
denen eine Approbation nicht erteilt werden kann, weil eine arztliche Priifung oder ein Ab-
schnitt der arztlichen Priifung endgiiltig nicht bestanden wurde, ist nicht nachvollziehbar. Es
scheint sich dabei nicht nur um absolute Ausnahmefalle zu handeln, die keine Regelung in
der Bundesirzteordnung (BAO) rechtfertigen. Eine solche Regelung wire auch Studieren-
den in Deutschland nicht zu vermitteln, die ebenfalls Abschnitte der arztlichen Priifung end-
giiltig nicht bestanden haben.

Abschliefdend weisen wir erneut darauf hin, dass eine Linderung des Fachkraftemangels in
Deutschland nicht allein durch Zuwanderung angestrebt werden darf, zumal diese Arbeits-
krafte vielfach in ihren Herkunftslandern in der Versorgung fehlen, und Deutschland sich
zur Einhaltung des WHO-Verhaltenskodex bekannt hat, wonach negative Effekte der Fach-
kraftemigration und der Migration potenzieller Fachkrafte in den Herkunftslandern vermie-
den werden sollen. Zur Linderung des Fachkraftemangels ist zuvorderst in Deutschland an-
zusetzen. Der Gesetzentwurf weist zurecht darauf hin, dass zur Losung des Fachkrafteman-
gels auch eine optimale Berufsausbildung in Deutschland zu erméglichen ist, er bleibt aber
vage, welche Mafdnahmen die Bundesregierung dazu konkret ergreifen will.

Seite 4 von 15



Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Entwurf eines Gesetzes zur Beschleunigung
der Anerkennungsverfahren ausldndischer Berufsqualifikationen in Heilberufen

2.  Stellungnahme im Einzelnen

Regelfall-Kenntnispriifung
Artikel 1 -Anderung der BAO-, Nr. 9, § 9d neu

A) Beabsichtigte Neuregelung

Eine in einem Drittstaat erworbene arztliche Berufsqualifikation kann in Deutschland aner-
kannt werden, wenn sie dort zum direkten Zugang zu einem dem Arztberuf entsprechenden
Beruf berechtigt und bei der antragstellenden Person die notigen Kenntnisse und Fahigkei-
ten vorhanden sind (§ 9d Abs. 1 neu). Diese miissen in der Regel durch eine Kenntnispri-
fung, die sich auf den Inhalt der staatlichen Abschlusspriifung bezieht, nachgewiesen wer-
den, es sei denn, die antragstellende Person entscheidet sich friihzeitig dafiir, alternativ ei-
nen Antrag auf eine dokumentenbasierte Gleichwertigkeitspriifung (§ 9d Abs. 2 S. 1 neu) zu
stellen. Nur bei nachgewiesener Gleichwertigkeit im dokumentenbasierten Priifungsverfah-
ren entfallt die Kenntnispriifung; zeigen sich hingegen wesentliche Unterschiede, ist eine
Kenntnispriifung abzulegen (§ 9d Abs. 3 neu). Ist die Priifung der Gleichwertigkeit nicht
moglich (z. B. wegen fehlender Unterlagen), muss die als Regelfall vorgesehene Kenntnis-
prufung abgelegt werden (§ 9d Abs. 4 neu).

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Der Anderung hin zu einer Regelfall-Kenntnispriifung kann zugestimmt werden, wenn die
neue Regelfall-Kenntnispriifung als echte Zugangspriifung ausgestaltet wird und nicht ledig-
lich eine Priifung zum Ausgleich mangelnder Kenntnisse und Fahigkeiten darstellt. Ein Ver-
zicht auf die dokumentenbasierte Gleichwertigkeitspriifung darf nicht mit Qualitdtseinbu-
3en oder mit Zweifeln an den fiir die Ausiibung arztlicher Tatigkeiten erforderlichen Kom-
petenzen einhergehen.

Die Regelfall-Kenntnispriifung und das dokumentenbasierte Alternativverfahren miissen in
ihren Anforderungen an den zu erbringenden Nachweis der Gleichwertigkeit und ihrer Aus-
sagekraft vergleichbar nebeneinanderstehen. Die Regelfall-Kenntnispriifung ist faktisch eine
Zugangspriifung. Daher sind an die ,neuen“ Kenntnispriifungen ausreichende Anforderun-
gen zu stellen.

In diesem Zusammenhang spielt auch § 4 Abs. 5 BAO neu eine besondere Rolle, wonach in
einer Rechtsverordnung die Durchfiihrung sowie der Inhalt der Kenntnispriifung nach § 9d
Abs. 2 und Abs. 4 BAO neu zu regeln ist. Insofern sind die in § 37 AApprO definierten Anfor-
derungen anzupassen, damit sie fiir die Regelfall-Kenntnispriifung die Funktion einer quali-
tatsgesicherten Zugangspriifung ermoglichen und die Patientensicherheit gewahrleisten
konnen. Dazu ist - mindestens in der Gesetzesbegriindung - klarzustellen, dass die Umset-
zung in der Rechtsverordnung den erhdhten Anforderungen gerecht werden muss, die sich
aus dem Charakter der Regelfall-Kenntnispriifung als Zugangspriifung ergeben.

Durch die neu zu regelnde Priifung muss der Nachweis iiber die fiir die Arztin oder den Arzt
erforderlichen Grundkenntnisse und iiber die notwendigen Fertigkeiten und Fahigkeiten er-
bracht werden. Dazu ist ausdriicklich auch die drztliche Gesprachsfiihrung zu zahlen. Ge-
priift werden sollte zudem, ob die Priifung um schriftliche Elemente erweitert werden kann.
Neben der inhaltlichen Ausgestaltung ist auch die Dauer der Zugangspriifung anzupassen.
Maf3stab fiir die Priifungsdauer muss sein, ob in dieser Zeit die fiir die Ausiibung des Arztbe-
rufs notwendigen Kenntnisse und Fahigkeiten in ihrer Gesamtheit gepriift werden kon-
nen.Hinzuweisen ist auch darauf, dass der Bundesrat in seiner Entschlief3ung vom 5. Juli
2024 (BR-Drs. 319/24) die Betonung des priifungsrechtlichen Charakters der Regelfall-
Kenntnispriifung gefordert hatte.
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Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Entwurf eines Gesetzes zur Beschleunigung
der Anerkennungsverfahren ausldndischer Berufsqualifikationen in Heilberufen

Sofern die Kenntnispriifung als Regelfall nicht die Gleichwertigkeit der Ausbildung, sondern
nur die Gleichwertigkeit des Kenntnisstands zum Zeitpunkt der Priifung nachweist, ergeben
sich moglicherweise Auswirkungen fiir die Anerkennung von Weiterbildung (vgl. Art. 25
Richtlinie 2005/36/EG; Beschluss OVG Miinster vom 24.05.2023, Az. 13 A 1952/22; Urteil
VG Bremen, Az. 5 K710/24).

Fachsprachenpriifung
Artikel 1 -Anderung der BAO-, Nr. 9, § 9b Abs. 1 neu, Nr. 3, § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 neu

A) Beabsichtigte Regelung

§ 9b Abs. 1 neu BAO sieht in Fillen, in denen die fachliche Qualifikation auf eine im Ausland
abgeschlossene Berufsqualifikation gesttitzt wird, vor, dass bei der Entscheidung liber die
Erteilung der Approbation zunichst die Berufsqualifikation zu priifen ist. Erst nach
Anerkennung der Berufsqualifikation sollen die weiteren Voraussetzungen der
Approbationserteilung gepriift werden, u. a. die erforderlichen Sprachkenntnisse

B) Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Regelung differenziert bislang nicht zwischen Abschliissen aus der EU und solchen aus
Drittstaaten und setzt damit Unionsrecht um, das fiir EU-, EWR- und eidgendssische Ausbil-
dungsabschliisse gilt.

Der Bundesrat hat angeregt, die Regelung auf diese EU-Sachverhalte zu begrenzen, da bei
Drittstaatenausbildungen die Uberpriifung der fachlichen Eignung regelmifig besonders
aufwendig sei und eine frithzeitige Prifung der Fachsprachkenntnisse zu einer Verfahrens-
beschleunigung beitragen konne.

Die Bundesregierung hat diesen Vorschlag abgelehnt und darauf verwiesen, dass eine vorge-
lagerte Sprachpriifung der Beschleunigung der Anerkennungsverfahren widerspreche und
sich aus dem Unionsrecht ein Anspruch auf Anerkennung der Berufsqualifikation unabhan-
gig von vorhandenen Sprachkenntnissen ergebe, der auch auf Drittstaatsqualifikationen
libertragen werden solle. Damit verfolgt die Bundesregierung den Grundsatz, die Anerken-
nung von Drittstaatsqualifikationen an die Anerkennung von EU-Qualifikationen anzu-
lehnen.

Aus Sicht der Bundesarztekammer sollte die Regelung nicht fiir Drittstaatenausbildungen
gelten. Eine Differenzierung ist sachlich gerechtfertigt, da EU- und Drittstaatsqualifikationen
wesentlich ungleich sind. Ein ausreichendes Fachsprachenniveau ist sowohl Voraussetzung
fiir die arztliche Berufsausiibung als auch fiir das Bestehen der Kenntnispriifung. Da die
Kenntnispriifung ihrerseits mit erheblichem Aufwand und Ressourcen verbunden ist, sollte
in Féllen von Drittstaatenausbildungen die Fachsprachenpriifung vor der Kenntnispriifung
liegen. Ohne addquate Sprachkenntnisse ist eine aussagekraftige Kenntnispriifung nicht
moglich und bindet unnotig Ressourcen. Nur fiir EU-Sachverhalte ist eine verbindliche Rei-
henfolge der Priifungen vorgegeben (vgl. Art. 53 Abs. 3 Unterabsatz 2 BARL).

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

In § 9b Abs. 1 S. 1 neu ist die Angabe ,aufderhalb des Geltungsbereichs dieses Gesetzes”
durch die Angabe ,in einem anderen Mitgliedstaat, einem anderen Vertragsstaat oder einem
gleichgestellten Staat“ zu ersetzen.
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Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Entwurf eines Gesetzes zur Beschleunigung
der Anerkennungsverfahren ausldndischer Berufsqualifikationen in Heilberufen

Implementierung einer Regelung zur Wirkung der Eignungspriifung und Kenntnis-
priifung

Artikel 1 -Anderung der BAO-, Nr. 9, § 9c Abs. 7 neu und Stellungnahme des Bundesrates,
Nr. 6 Zu Artikel 1 Nummer 9 (§ 9d Absatz 5 - neu - BAO)

A) Beabsichtigte Neuregelung

In § 9¢ Abs. 7 neu BAO soll fiir EU-Sachverhalte geregelt werden, dass festgestellte, nicht
ausgeglichene wesentliche Unterschiede durch eine auf diese Unterschiede beschrankte Eig-
nungspriifung ausgeglichen werden konnen; diese Moglichkeit soll auch fiir Drittstaatsquali-
fikationen gelten, die bereits in einem EU- oder gleichgestellten Staat anerkannt wurden.
Der Bundesrat fordert durch Erganzung der Regelung klarzustellen, dass mit dem erfolgrei-
chen Bestehen der Eignungspriifung die Gleichwertigkeit des Ausbildungsstandes als gege-
ben gilt.

Dartiber hinaus schlagt der Bundesrat fiir Drittstaatsabschliisse einen neuen § 9d Abs. 5
BAO vor. Danach soll die drztliche Grundausbildung aus einem Drittstaat bei erfolgreichem
Bestehen der Kenntnispriifung als gleichwertig mit der inlandischen Ausbildung gelten -
und zwar riickwirkend auf den Zeitpunkt des Abschlusses. Ziel ist es, auch drztliche Weiter-
bildungen anerkennen zu kénnen, die bereits vor der Kenntnispriifung im Ausland absol-
viert wurden. Diese Gleichstellungswirkung soll jedoch ausgeschlossen sein, wenn zuvor im
Rahmen einer Gleichwertigkeitspriifung ausdriicklich festgestellt wurde, dass keine Gleich-
wertigkeit besteht, insbesondere wenn die Kenntnispriifung erst nach einer negativen doku-
mentenbasierten Priifung bestanden wurde.

B) Stellungnahme der Bundesarztekammer

Der Bundesrat mochte mit den ergdnzenden Regelungen eine “ex tunc-Wirkung” der bestan-
denen Eignungs- und Kenntnispriifung sicherstellen, um die Anerkennung bereits im Aus-
land absolvierter Weiterbildungen zu ermdglichen.

Eine Zustimmung zu den Vorschldgen des Bundesrates kann nur unter der Bedingung gege-
ben werden, dass insbesondere die ,neue” Kenntnisprifung als echte Zugangspriifung aus-
gestaltet wird, die Riickschliisse auf die Gleichwertigkeit der im Ausland erworbenen Ausbil-
dung mit der deutschen Ausbildung ermoglicht.

Rein vorsorglich wird auf das Folgende hingewiesen: Sofern es sich bei der Regelfall-Kennt-
nispriifung und bei der Kenntnispriifung, die nach einer negativen dokumentenbasierten
Gleichwertigkeitspriifung durchgefiihrt wird, um die gleiche Kenntnispriifung handelt, ist
eine ungleiche Rechtswirkung der Priifung nicht nachvollziehbar. Die Kenntnispriifung be-
legt in beiden Konstellationen das gleiche Priifungsergebnis. Eine unterschiedliche Wirkung
der jeweiligen Kenntnispriifung ware nur nachvollziehbar, wenn die jeweiligen Kenntnis-
priifungen unterschiedlich ausgestaltet waren. Die einschrankende Regelung, die der Bun-
desrat vorschlagt, wird nicht befiirwortet.
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Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Entwurf eines Gesetzes zur Beschleunigung
der Anerkennungsverfahren ausldndischer Berufsqualifikationen in Heilberufen

Kenntnispriifung - Erméchtigungsgrundlagen fiir die Ausgestaltung der Kenntnisprii-
fung und Regelung der Einreichung und Priifung der erforderlichen Unterlagen in der
AAppro

Artikel 1 -Anderung der BAO-, Nr. 4e), § 4 Abs. 5 S. 1 Nr. 1 neu sowie S. 2 neu, Nr. 9, § 9d
neu

A) Beabsichtigte Neuregelung

Bisher ist in § 3 Abs. 6 BAO geregelt, welche Unterlagen und Bescheinigungen von einem An-
tragsteller, der die Approbation auf Grund einer aufderhalb des Geltungsbereichs dieses Ge-
setzes abgeschlossenen Ausbildung fiir die Auslibung des arztlichen Berufs beantragt, vor-
zulegen sind. Diese Regelung wird aus der BAO gestrichen und dafiir in § 4 Abs. 5 S. 2 BAO
neu geregelt, dass in der Rechtsverordnung die fiir das jeweilige Verfahren erforderlichen
Unterlagen festgelegt werden konnen.

Gleichzeitig wird in der Begriindung zu § 9d neu ausgefiihrt, dass ,in den Fallen, in denen
keine umfangreiche Gleichwertigkeitspriifung mehr stattfindet, (...) dennoch eine Priifung
der Berufsqualifikation der antragstellenden Person durchzufiihren [ist]. (...) insbesondere
(...), ob die antragstellende Person iliber eine Berufsqualifikation im Arztberuf verfiigt und
insofern dieser den Referenzberuf darstellt.”

Zudem wird in § 4 Abs. 5 S. 1 Nr. 1 neu bestimmt, dass in einer Rechtsverordnung die Durch-
fiihrung und der Inhalt der Kenntnispriifung nach § 9d Abs. 2 bis 4 neu zu regeln ist.

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Die Bundesarztekammer halt es fiir sehr wichtig, dass eine Vorpriifung der Dokumente in
Hinblick auf Vollstandigkeit, Echtheit und Plausibilitit erfolgt. Essenziell ist, dass alle An-
trage bei einer Stelle, wie beispielsweise der Gutachtenstelle fiir Gesundheitsberufe (GfG),
deren Personalausstattung aufgestockt werden muss, eingereicht werden. Eine solche Zent-
ralisierung fiihrt zu einer Konzentration von Expertise und Erfahrung und damit zu einer
effizienteren und schnelleren Priifung. Nachfolgenden Behorden bietet das Angebot einer
Zentralisierung eine belastbare Ausgangssituation und die Moglichkeit strafferer Verfahren.

Die Priifung der Berufsqualifikation muss dem Kernanliegen der Patientensicherheit gerecht
werden. Die Priifung muss gewahrleisten, dass die Berufsqualifikation der antragstellenden
Person formell und inhaltlich den Tatsachen entspricht. In einem rechtsstaatlichen Verfah-
ren zur Erteilung einer Approbation ist Transparenz und Nachvollziehbarkeit essenziell.
Eine unklare Priifung der Berufsqualifikation kann zu Willkiir und Intransparenz fiihren. Die
Prifmaf3stabe fiir die Priifung der Berufsqualifikation sind daher in den Gesetzestext aufzu-
nehmen und kénnen durch die noch zu dndernde AApprO konkretisiert werden. Daher ist
eine Plausibilitatspriifung aufzunehmen. Grundlage fiir eine solche ,Plausibilitatspriifung “
ist, dass hinreichend bestimmt wird, welche Unterlagen und Bescheinigungen einzureichen
sind. Dies soll zukiinftig iiber die AApprO festgelegt werden.

Nicht nachvollziehbar ist, warum die neue Regelung in § 4 Abs. 5 S. 2 neu als Ermessensvor-
schrift ausgestaltet ist. Soweit das Einreichen von Unterlagen fiir die Durchfiihrung des Ver-
fahrens erforderlich ist, hat dies die AApprO vorzugeben. Es wird daher die Anpassung des
Regelungstextes gefordert.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

§ 4 Abs. 5S. 2 BAO neu wird wie folgt angepasst:

»(5) In der Rechtsverordnung kénnen-sind die fiir das jeweilige Verfahren erforderlichen Un-
terlagen zu regeln geregelt-werden.”
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In § 9d Abs. 2 BAO neu werden folgende Sitze 5 und 6 neu hinzugefiigt:

,Der Nachweis tiber das Vorliegen der Berufsqualifikation nach Absatz 1 Nummer 1 ist vor Ab-
legen der Kenntnispriifung auf Vollstdndigkeit, Echtheit und Plausibilitdt zu priifen. Das Nd-
here regelt die Rechtsverordnung nach § 4.“

Fortfithrung und Abschluss drztlicher Ausbildung
Artikel 1 -Anderung der BAO-, Nr. 4d), § 4 Abs. 4 S. 2 neu

A) Beabsichtigte Neuregelung

Wurde aufderhalb des Geltungsbereichs dieses Gesetzes ein Hochschulstudium der Medizin
abgeschlossen, damit jedoch nach dem in dem betreffenden Staat geltenden Recht kein Ab-
schluss der arztlichen Ausbildung erreicht, kénnen in der AApprO die Voraussetzungen fiir
die Fortfiihrung und die fachlichen und zeitlichen Ausbildungserfordernisse fiir den Ab-
schluss der adrztlichen Ausbildung festgelegt werden. Hierbei kann auch vorgesehen werden,
dass das abgeschlossene Hochschulstudium auf3erhalb des Geltungsbereiches dieses Geset-
zes an die Stelle von in der Rechtsverordnung vorgesehenen Inhalten der arztlichen Ausbil-
dung tritt, um einen deutschen Abschluss zu erwerben.

B) Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Anerkennung von Studien- und Priifungsleistungen erfolgt derzeit nach § 12 AApprO
und obliegt den nach Landesrecht zustindigen Stellen. Die AApprO erlaubt die substitutive
Anerkennung gleichwertiger auslandischer Ausbildungsleistungen, nicht jedoch die freie Er-
setzung der arztlichen Ausbildung.

Es muss ausgeschlossen sein, dass eine Regelung in der AApprO zur Gleichstellung eines
Hochschulstudiums aus einem Staat fiihrt, welches im Verhaltnis zum nationalen Studium
nicht gleichwertig ist.

Partieller Zugang

Artikel 1 -Anderung der BAO-, Nr. 1,11, 13, 14
§2 Abs. 3a, § 10b neu, § 12 Abs. 5 BAO, § 13a Abs. 1S. 2, neu

A) Beabsichtigte Neuregelung

Eine Erlaubnis zur partiellen Berufsausiibung soll im Einzelfall auf Antrag moglich sein,
wenn die antragstellende Person {iber eine in einem EU-/EWR- oder gleichgestellten Staat
abgeschlossene Qualifikation im arztlichen Bereich verfiigt, die nur einen Teilbereich der
arztlichen Tatigkeit in Deutschland abdeckt, der sich aber objektiv abgrenzen lasst. Weitere
Voraussetzungen sind personliche und gesundheitliche Eignung sowie ausreichende
Deutschkenntnisse. Nach dem Regelungsvorschlag ist die Erlaubnis zu versagen, wenn die
Versagung aus Griinden des Patienten- und 6ffentlichen Gesundheitsschutzes zwingend er-
forderlich oder eine automatische Anerkennung maglich ist. Sie kann mit Auflagen versehen
werden, um eine Versagung zu vermeiden. Die Erlaubnis soll unbefristet auf bestimmte Ta-
tigkeiten und Arbeitsstellen beschrankt werden und innerhalb dieses Rahmens die gleichen
Rechte und Pflichten wie eine Approbation verleihen.
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B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Der Regelungsvorschlag wird abgelehnt, weil eine Verankerung des partiellen Zugangs in
der BAO nicht sachgerecht ist.

Die fehlende Umsetzung des partiellen Zugangs nach Artikel 4f der Richtlinie 2005/36/EG
(BARL) zahlt zu den Punkten, die seitens der EU-Kommission im Rahmen des Vertragsver-
letzungsverfahrens von 2018 angemahnt wurden. Der vorliegende Regelungsvorschlag ver-
kennt aber, dass Artikel 4f BARL einen ,partiellen Zugang zu einer Berufstatigkeit, aber
nicht zu einem Beruf verlangt. Daher muss folgerichtig , die Berufstatigkeit unter der Berufs-
bezeichnung des Herkunftsmitgliedstaats ausgeiibt” werden (vgl. Artikel 4f Absatz 5 BARL).
Da es sich nicht um Arztinnen und Arzte handelt, ist eine Regelung in der BAO nicht sachge-
recht und irrefiihrend. Gemif § 2 der BAO ist Ausiibung des érztlichen Berufs die Ausiibung
der Heilkunde unter der Bezeichnung ,Arzt" oder ,Arztin". Diese Berufsbezeichnung darf
nur fithren, wer als Arztin oder Arzt approbiert oder unter besonderen Voraussetzungen zur
voriibergehenden Ausiibung des arztlichen Berufs befugt ist (so der sog. Facharztbeschluss
des BVerfG vom 09.05.1972, Rdn. 11).

Die BAO gilt folglich ausschlieflich fiir Arztinnen und Arzte. Da auch der nun vorliegende
Regelungsvorschlag des § 10b neu die unionsrechtliche Vorgabe umsetzt, dass Personen, de-
nen ein Teilzugang gewahrt werden soll, nicht den Titel ,Arztin“ oder ,Arzt” fithren diirfen,
miisste in Konsequenz dessen ein Teilzugang zu einer arztlichen Berufstatigkeit in den Ge-
setzen vorgenommen werden, die fiir bestimmte Behandlungen einen Arztvorbehalt vorse-
hen.

Aus Sicht der Bundesarztekammer ist es zudem fraglich, ob mit Einfiihrung des § 10b neu
fiir die Patientinnen und Patienten in Deutschland ersichtlich ist, dass die Person, die sie be-
handelt, lediglich tiber Qualifikationen verfiigt, die nur zum Teil den Anforderungen an eine
deutsche Qualifikation entsprechen. Dies ware nur dann der Fall, wenn die Annahme zu-
trafe, dass die Patientinnen und Patienten liber grundlegende Informationen zum arztlichen
Qualifikationssystem im Inland, das jeweilige Qualifikationssystem des Herkunftsstaates
und des Systems des partiellen Zugangs verfiigen. Erfahrungsgemaf? ist dies nicht der Fall.
Flr die Patientinnen und Patienten ist die Verwendung der Berufsbezeichnung des Her-
kunftsstaates daher irrefiihrend und erlaubt nicht den Riickschluss, dass die behandelnde
Person iiber keine Qualifikation als Arztin oder Arzt verfiigt, sondern iiber eine Qualifika-
tion, die dem arztlichen Anforderungsprofil nur zum Teil entspricht. Ebenfalls ist fiir die Pa-
tientinnen und Patienten nicht ersichtlich, welche Beschrankung fiir die Erlaubnis zur parti-
ellen Berufsaustibung gilt. § 10 b Abs. 3 S. 1 neu sieht vor, dass eine Erlaubnis zur partiellen
Berufsausiibung auf die Tatigkeiten und Beschaftigungsstellen zu beschranken ist, in denen
der Antragsteller eine abgeschlossene Qualifikation im drztlichen Bereich nachgewiesen hat.
Es bleibt unklar, wie die Patientinnen und Patienten die Beschrankung erkennen, einordnen
und werten sollen. Kritisch wird zudem gesehen, dass die Erteilung einer Berufserlaubnis
unbefristet ist, ohne dass zuvor eine Uberpriifung vorhandener Qualifikationen durch die
zustdndigen Behorden in Deutschland stattgefunden hatte.

Entsprechend ist auch die auf partiellen Berufszugang ausgeweitete Buf3geldvorschrift
(§ 13a Abs. 1 S. 1 neu) sachlich richtig, aber nicht ausreichend.

Zudem weist § 10b Abs. 4 neu Personen mit einer Erlaubnis zur partiellen Berufsausiibung
die im Umfang dieser Erlaubnis gleichen Rechte und Pflichten zu wie einer Person mit einer
Approbation als ,Arztin“ oder ,Arzt“. Bei Personen, denen eine Erlaubnis zur Ausiibung des
arztlichen Berufs nach § 10 BAO erteilt worden ist, ist eine entsprechende Regelung nach-
vollziehbar, weil es sich um Arztinnen bzw. Arzte handelt, die mit allen Rechten und Pflich-
ten Mitglieder in den Arztekammern werden. Bei Personen, die einen Teilzugang erhalten
sollen, handelt es sich aber gerade nicht um eine Arztin oder einen Arzt. Unklar bleibt daher,
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ob mit diesen Rechten und Pflichten auch eine Mitgliedschaft in der Arztekammer umfasst
sein soll. Kritisch wird gesehen, ob der Bundesgesetzgeber in der BAO fiir ,Nichtirzte“ die
arztlichen Berufsausiibungsregelungen der Lander iiberhaupt als anwendbar erkldren kann.
Es stellen sich daher Fragen nach der Kammermitgliedschaft, der Beitragspflicht, nach der
Anwendbarkeit der Berufsordnungen, der Uberwachung der arztlichen Berufspflichten so-
wie auch die Frage, ob ein Arztausweis auszustellen ist, mit dem z. B. der Zugang zu ver-
schreibungspflichtigen Arzneimitteln moglich ware. Dies wird aus den bereits genannten
Griinden abgelehnt.

Daran andert auch nicht, dass die Erlaubnis zur partiellen Berufsausiibung nach § 10b Abs. 2
neu zu versagen ist, wenn dies zum Schutz von Patientinnen und Patienten oder zum Schutz
der offentlichen Gesundheit zwingend erforderlich ist.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

Streichung bzw. Anpassung der folgenden Paragraphen mit Beziigen zum partiellen Zugang
in der BAO neu: § 10b, § 2 Abs. 3a, § 3 Abs. 3 und Abs. 4,§ 4 Abs.5S. 1 Nr. 3,§ 9a Abs. 1, § 9e
Abs.1S.1Nr.2,§12 Abs. 3 und Abs. 5, § 13, § 13a Abs. 1 Nr. 2 sowie Regelung im Heilprak-
tikergesetz.

Berufserlaubnis - Sonderfille
Artikel 1 -Anderung der BAO-, Nr. 10, § 10 Abs. 3a BAO neu

A) Beabsichtigte Neuregelung

In die BAO soll durch § 10 Abs. 3a neu eine Regelung aufgenommen werden, die eine unbe-
fristete Berufserlaubnis fiir zwei Falle vorsieht. Von dieser Regelung sollen folgende Perso-
nengruppen profitieren konnen:

- Personen mit einer auslandischen Berufsqualifikation, denen vor dem 01.04.2012 eine
Berufserlaubnis erteilt worden ist und denen eine Approbation nicht erteilt werden
kann, weil eine arztliche Priifung oder ein Abschnitt der drztlichen Priifung vor der erst-
maligen Erteilung der Erlaubnis endgiiltig nicht bestanden wurde (§ 10 Abs. 3aS. 1 Nr. 1
neu);

- Personen, die dauerhaft in gesundheitlicher Hinsicht zur uneingeschrankten
Ausilibung des Berufs ungeeignet sind (§ 10 Abs. 3a S. 1 Nr. 2 neu).

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer
Die Anderung wird abgelehnt.

§ 10 Abs. 3a S. 1 Nr. 1 soll es Personen, die eine arztliche Ausbildung im Ausland abgeschlos-
sen haben, trotz endgiiltigen Nichtbestehens der arztlichen Priifung oder eines Abschnittes
der arztlichen Priifung in Deutschland in einer besonderen Fallkonstellation ermdéglichen,
hier arztlich tatig zu werden. Argumentiert wird, dass die Fallkonstellation fiir die Betroffe-
nen mit einer besonderen Harte verbunden sei. Dies ergibt sich daraus, dass die Berufser-
laubnis vor dem 01.04.2012 auch unbefristet erteilt werden konnte. Dadurch seien Konstel-
lationen moglich, in denen Personen mit unbefristeter Berufserlaubnis iiber einen langeren
Zeitraum gearbeitet haben. Nach der Rechtsidnderung am 01.04.2012 und einer Ubergangs-
zeit von zwei Jahren hatten die Personen eine Approbation bendtigt, diese aber nicht erhal-
ten, weil eine arztliche Priifung oder ein Abschnitt der drztlichen Priifung endgiiltig nicht be-
standen wurde. Die nicht bestandene Priifung sollte jedoch ein hinreichender Beleg fiir das
Fehlen von erforderlichen Kenntnissen und Fahigkeiten sein. Entsprechend hatte ein Entzug
der Berufserlaubnis die Folge sein miissen. Zudem wiirde im Sinne der Gleichbehandlung
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die Begriindung fehlen, warum Studierenden in Deutschland die Approbation nach endgiilti-
gem Nichtbestehen der staatlichen Priifungen versagt bleibt.

Auch die Regelung fiir den Personenkreis nach § 10 Abs. 3a S. 1 Nr. 2 BAO neu ist im Inte-
resse der Betroffenen nicht zielfiihrend. Denn das Vorliegen einer Behinderung ist kein Aus-
schlussgrund fiir eine Approbation.

Menschen mit Behinderung soll in erster Linie gleichberechtigte Teilhabe durch Chancen-
gleichheit und einen nicht-diskriminierenden Zugang im Sinne des Allgemeinen Gleichbe-
handlungsgesetzes (AGG) und der UN-Behindertenrechtskonvention ermoglicht werden.
Dazu gehort auch die Moglichkeit, einen reglementierten Beruf wie den Arztberuf auszu-
tiben. Bei Beeintrachtigungen der Gesundheit ist zu priifen, ob mit Hilfsmitteln, Assistenz
oder Nachteilsausgleich die Berufsausiibung moglich ist. Ist wegen einer Behinderung die
sichere Ausiibung des arztlichen Berufs objektiv unmoglich, weil sie sich bspw. nicht mit
Hilfsmitteln oder Assistenz ausgleichen lasst, besteht bereits aktuell die Moglichkeit, eine
unbefristete, aber auf bestimmte Tatigkeiten beschrankte Berufserlaubnis im Einzelfall zu
erteilen (BVerwG, Urteil vom 09.12.1998, Az.: 3 C 4-98).

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

Die Regelung des § 10 Abs. 3a BAO neu ist zu streichen.

Datenaustausch
Artikel 1 -Anderung der BAO-, Nr. 3, § 3 Abs. 4 BAO neu

A) Beabsichtigte Neuregelung

Flr den Datenaustausch zwischen den Landern im Approbationsverfahren soll eine Rechts-
grundlage geschaffen werden. Die Lander konnen zum Zweck des Datenaustausches ein
Land oder eine gemeinsame Stelle beauftragen.

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Vorausgeschickt wird, dass eine starkere Zentralisierung des Anerkennungsverfahrens dazu
beitragen wiirde, Doppelpriifungen, Zustandigkeitsfragen und Widersprtiche zu vermeiden.

Ungeachtet dessen wird der beabsichtigten Neuregelung zugestimmt. Die Abfrage, ob ein
Antragsteller bereits Beteiligter eines nicht abgeschlossenen Verfahrens auf Erteilung der
Approbation oder Berufserlaubnis in einem anderen Bundesland ist, sollte im Verfahren der
Approbationserteilung Standard sein, allein um durch Vermeidung von Mehrfachantrdagen
Ressourcen zu schonen.

Daritiber hinaus sollte es ermdoglicht werden, dass unter den zustandigen Behérden Informa-
tionen iiber den Sachstand und relevante Unterlagen zu laufenden und abgeschlossenen
Verfahren ausgetauscht werden konnen. Um einen liickenlosen Informationsfluss zu ermog-
lichen, konnten ferner einheitliche digitale Mappen im Anerkennungsverfahren zum Einsatz
kommen, zu denen alle Approbationsbehdrden und Landesarztekammern je nach Zustan-
digkeit Zugriff hatten. Hierfiir miissen Rechtsgrundlagen geschaffen werden.

Aus Sicht der Bundesarztekammer ist flir den Datenaustausch die Losung iiber eine gemein-
same Datenbank zielfithrender als ein individuelles Auskunftsersuchen, das - auch in digita-
ler Form - bei jedem Antrag auf Approbationserteilung einen enormen Verwaltungsauf-
wand mit sich bringen wiirde. Ein automatisiertes Abrufverfahren oder die Nutzung eines
gemeinsamen Registers bzw. einer gemeinsamen Datenbank sollte den Aufwand gegentiber
einer Einzelabfrage auf Verlangen erheblich verringern. In eine solche Datenbank miissen
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Angaben liber bereits erteilte und zuriickgenommene Approbationen und Erlaubnisse zur
Ausilibung des arztlichen Berufs sowie alle Verfahren auf Erteilung der Approbation, der Er-
laubnis zur Austlibung des arztlichen Berufs oder der Erlaubnis zur partiellen Berufsaus-
ibung enthalten sein, genauso wie Informationen, die den Approbationsbehoérden iiber den
IMI-Vorwarnmechanismus zugeleitet werden und in Deutschland registrierte Arztinnen und
Arzte betreffen. Zugriff miissen neben den Approbationsbehérden auch die Arztekammern
haben, damit die in diesem Rahmen relevante Daten einfliefen kdnnen. So liegen z. B. den
Arztekammern die Daten vor, welche Arztinnen und Arzte in ihrem Zustandigkeitsbereich
mit einer Approbation oder Berufserlaubnis tatig sind.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

Klarstellung, dass ein automatisiertes Abrufverfahren oder eine Datenbank- bzw. Register-
basierte Losung zuldssig sind. Dariiber hinaus hat eine Anpassung zu erfolgen, die es ermog-
licht unter den zustdndigen Behdrden Informationen iiber den Sachstand und relevante Un-
terlagen zu laufenden und abgeschlossenen Verfahren auszutauschen.

Die Bundesirztekammer schligt vor, § 3 Abs. 4 BAO neu wie folgt zu ersetzen:

»Die nach § 12 zustdndigen Behérden fiihren ein bundesweites Verzeichnis tiber bereits erteilte
und zurtickgenommene Approbationen und Erlaubnisse zur Austibung des drztlichen Berufs so-
wie alle Verfahren auf Erteilung der Approbation, der Erlaubnis zur Austibung des drztlichen
Berufs oder der Erlaubnis zur partiellen Berufsaustibung. Das Verzeichnis wird als ,Arztliches
Approbationsregister Deutschland” bezeichnet. Das Verzeichnis dient dem Schutz der Gesund-
heit und Sicherheit von Patientinnen und Patienten sowie der Qualitdtssicherung der drztli-
chen Gesundheitsversorgung. Die Ldnder konnen zum Zweck des Datenaustauschs ein Land
oder eine gemeinsame Stelle beauftragen. Die nach § 12 zustdndigen Behorden sind verpflich-
tet, der das Verzeichnis fiihrenden Stelle die fiir den Aufbau und die Durchfiihrung des Ver-
zeichnisses erforderlichen Daten sowie Verdnderungen dieser Daten zu tlibermitteln. Das Bun-
desministerium fiir Gesundheit wird ermdchtigt, nach Anhorung von Sachverstdndigen durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates bis zum 31. Dezember 2027 das Ndihere zu
dem Verzeichnis nach Satz 1 zu regeln, insbesondere

1. die Art und den Aufbau des Verzeichnisses,

2. Angaben, die das Verzeichnis mindestens enthalten muss,

3. die Art, den Abgleich, insbesondere im Wege eines automatisierten Abrufverfahrens, und
den Aufbau der im Verzeichnis enthaltenen Angaben,

4. das Verfahren der kontinuierlichen Aktualisierung sowie das Verfahren zur Loschung
von Eintrdgen,

5. die technischen und organisatorischen MafsSnahmen zur Sicherstellung der Funktionsf-
higkeit und Sicherheit des Verzeichnisses und

6. die sdchlichen und personellen Voraussetzungen fiir die Verarbeitung der Angaben sowie
die sonstigen Anforderungen an die Verarbeitung der Angaben."

Erweiterung der Buf3geldvorschrift
Artikel 1 -Anderung der BAO-, Nr. 14, § 13a BAO neu

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die Bufdgeldvorschrift wird um den Fall der partiellen Berufsausiibungserlaubnis erweitert.
Dabei wird der Rahmen einer méglichen Geldbufse von 2.500 auf 3.000 Euro erhoht.
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B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Ein Verstof gegen § 13a Abs. 1 Nr. 1 oder Nr. 2 BAO neu mit einem Bufgeld bis zu 3.000
Euro zu ahnden, wird als deutlich zu niedrig angesehen, da mit dem Zuwiderhandeln gegen
das Vertrauen in die Richtigkeit der Angaben verstofden wird. Die vorgeschlagene Erh6hung
des Bufdgeldrahmens ist dafiir nicht ausreichend.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

Erhohung des Bufdgeldrahmens auf 5.000 Euro.

3. Erginzender Anderungsbedarf

Uberpriifung im Ausland bestehender Sanktionen

Die Uberpriifung im Ausland bestehender Sanktionen gegen eine Arztin oder einen Arzt
muss auch im Anerkennungsverfahren zum Regelfall werden; dies belegen aktuelle Falle
und diesbezligliche Presseberichte eindriicklich, s. https://www.zdfheute.de/poli-
tik/deutschland /aerzte-behandlungsfehler-ausland-lizenz-gesundheitspolitiker-transpa-
renz-100.html. Dazu sind die zustdndigen Approbationsbehoérden in die Lage zu versetzen,
nach eingegangener Warnung durch das Binnenmarktinformationssystem IMI oder Hin-
weise anderer Art entsprechende Untersuchungen aufzunehmen. Dafiir sind in erster Linie
auch Anpassungen der europdischen Regelungen in der Berufsanerkennungsrichtlinie erfor-
derlich. Es ist zu liberlegen, ob auch auf europdischer Ebene die Informationen in einem Re-
gister zusammengefiihrt werden sollten, damit aus dem EU-Ausland nach Deutschland im-
migrierende Arztinnen und Arzte dahingehend iiberpriift werden konnen, ob gegen sie
Sanktionen in anderen EU-Landern verhdngt wurden. Denn derzeit werden Informationen
ungezielt in den IMI-Vorwarnmechanismus eingestellt, ohne dass bekannt ist, ob, wohin und
wann die Arztin oder Arzt migriert. Daher bringen aktuell diese Informationen in der Regel
keinen Mehrwert und kénnen im Rahmen von Uberpriifungen nicht nachgehalten werden.

Digitalisierung und Zentralisierung der Verfahren

Das Anerkennungsverfahren zur Erlangung der Approbation sollte starker zentralisiert wer-
den, um Doppelpriifungen, Zustiandigkeitsfragen und Widerspriiche zu vermeiden. Eine
wirksame Zentralisierung bedeutet, dass alle Antrage bei einer Stelle eingereicht werden.
Hier sollte eine Vorpriifung der Dokumente in Hinblick auf Vollstandigkeit, Echtheit und
Plausibilitat erfolgen. Die Zentralisierung fiihrt zudem zu einer Konzentration von Expertise
und Erfahrung und damit zu einer effizienteren und schnelleren Priifung. Nachfolgenden Be-
horden bietet das Angebot einer Zentralisierung eine belastbare Ausgangssituation und die
Moglichkeit strafferer Verfahren.

§ 9b Abs. 4 neu BAO enthilt im ersten Schritt eine wichtige neue Regelung, die den Lindern
die Moglichkeit der Aufgabenbiindelung eroffnet, um eine weitere Vereinheitlichung des
Verwaltungsvollzugs bei der Anerkennung von Berufsqualifikationen zu erreichen. In die-
sem Rahmen konnte die Gutachtenstelle fiir Gesundheitsberufe beteiligt sein. Die (Muster-
)Gutachten der Gutachtenstelle bieten einen Baustein fiir Plausibilitatsprifungen.

Im zweiten Schritt muss das Anerkennungsverfahren in der praktischen Ausgestaltung star-
ker digital durchgefiihrt werden. Der bestehende Online-Antrag im Rahmen der Umsetzung
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Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Entwurf eines Gesetzes zur Beschleunigung
der Anerkennungsverfahren ausldndischer Berufsqualifikationen in Heilberufen

des OZG sollte konsequent zu einem Once-Only-Antragsprozess weiterentwickelt werden, so
dass Antragstellende Daten und Dokumente nur einmal einreichen miissen. Mit dem Einsatz
von (Teil-)Automatisierung konnen Antrage auf Vollstdndigkeit und Plausibilitét tiberpriift
und somit Verwaltungsverfahren effizienter gestaltet werden. Ferner sollte mittels Kiinstli-
cher Intelligenz (KI) die Priifung der Dokumente auf Echtheit erprobt werden.

Hinsichtlich der Echtheit von Dokumenten sollte neben der Expertise der Gutachtenstelle
fiir Gesundheitsberufe auch auf spezialisierte Anbieter zuriickgegriffen werden. Um die
Echtheit von digitalen Dokumenten zu gewéhrleisten, konnte u. a. der Einsatz der Block-
chain-Technologie bei der Ausstellung oder Bestatigungen von behérdlichen Dokumenten
Missbrauch verhindern.

Auch bei der Vorpriifung durch eine zentrale Stelle soll die Frist fiir die Bearbeitung des An-
erkennungsantrages wie bisher erst bei vollstdandig vorliegenden Unterlagen und erfolgter
Priifung auf Vollstandigkeit, Echtheit und Plausibilitdt beginnen.
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