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Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Referentenentwurf einer Verordnung zur
Beschleunigung der Anerkennungsverfahren ausldndischer Berufsqualifikationen in Heilberufen

1. Grundlegende Bewertung des Verordnungsentwurfs

Vor dem Hintergrund des vom Bundestag verabschiedeten Gesetzes zur Beschleunigung der
Anerkennungsverfahren ausldandischer Berufsqualifikationen in Heilberufen, dem der
Bundesrat am 08.05.2026 zugestimmt hat, soll der vorliegende Verordnungsentwurf die
dort angelegten Anderungen zur Vervollstindigung der Mafinahmen in den entsprechenden
Verordnungen umsetzen.

Die Bundesarztekammer unterstiitzt die Bemiithungen, das Anerkennungsverfahren fiir die
arztliche Ausbildung unter Wahrung der Patientensicherheit fiir Antragstellende und die
zustdndigen Behorden zu beschleunigen.

Dass die Kenntnispriifung (KP) - unter ausdriicklicher Beibehaltung der Moglichkeit
einer dokumentenbasierten Gleichwertigkeitspriifung - als bundesweit einheitliche
Berufszulassungspriifung weiterentwickelt und in der Approbationsordnung fiir Arzte
(AApprO) ausgestaltet werden soll, findet daher die Zustimmung der
Bundesarztekammer. Positiv bewertet wird die vorgesehene Priifungszeit fiir den
miindlich-praktischen Priifungsteil im Umfang von mindestens 90 bis hochstens 120
Minuten sowie die zusatzliche 30-miniitige Patientenuntersuchung. Die Anforderung der
Erstellung eines Berichts mit der Zeitvorgabe von 60 Minuten wird ebenfalls
beflirwortet.

Kritisch sieht die Bundesarztekammer hingegen die im Referentenentwurf vorgesehene
Verkleinerung der Priifungskommission von drei auf zwei Priifern. Mit dieser Verkleinerung
ware nicht mehr sichergestellt, dass sowohl die Innere Medizin als auch die Chirurgie in der
Prifung angemessen berticksichtigt werden konnen. Drei Priifer sind auch erforderlich, um
die erforderliche umfassende und ausgewogene Wiirdigung der Qualifikation des Priiflings
sicherzustellen.

Der in der Begriindung auf Seite 84 angesprochene Erfiillungsaufwand fiir die
Arztekammern, die Kenntnispriifungen durchfiihren, wird durch die Neufassung der
Prifung steigen. Die Bundesarztekammer schliagt deswegen einige Mafinahmen vor, die
diesen Aufwand begrenzen konnen, ohne den Anspruch an die Priifungen zu senken.

Die Einfiihrung einer Regelung zur Anrechnung einer im Ausland begonnenen, noch
nicht abgeschlossenen drztlichen Ausbildung, verbunden mit der Moglichkeit, die
Ausbildung nach deutschem Recht beginnend mit dem Zweiten Abschnitt der Arztlichen
Prifung fortzufiihren, wird ebenfalls positiv bewertet. Durch die Anforderung des Zweiten
Abschnitts der Arztlichen Priifung wird gewahrleistet, dass alle erforderlichen Kenntnisse
zur spateren Ausiibung des arztlichen Berufs erlernt wurden.

Die neu geschaffenen Moglichkeiten zur digitalen Durchfiihrung des
Anerkennungsverfahrens entsprechen der Forderung der Bundesarztekammer nach einer
starkeren Digitalisierung des Verfahrens. Der regelhafte Verzicht auf beglaubigte
Dokumente darf jedoch nicht dazu flihren, dass es Zweifel an der Echtheit von Dokumenten
oder Qualifikationen gib. Die praktischen Erfahrungen mit den neuen Verfahren sollten
daher kritisch evaluiert werden.

Die Einfiihrung einer Mitteilungspflicht zwischen den Landern bei endgiiltigem
Nichtbestehen der Kenntnispriifung fiir den arztlichen Bereich ist positiv, aber nicht
ausreichend. Daher weist die Bundesarztekammer erneut auf ihre Forderung hin, die
Ablaufe im Anerkennungsverfahren zur Erlangung der Approbation starker zu
harmonisieren, um Doppelpriifungen, Zustandigkeitsfragen und Widerspriiche zu
vermeiden. Dies sollte in einer gemeinsamen Datenbank miinden, in welcher die fiir den
Austausch zwischen den Behorden erforderlichen Informationen hinterlegt sind.
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Soweit es um die Beschleunigung, Effizienz und Sorgfalt von Anerkennungsverfahren
fiir in Drittstaaten erworbene Abschliisse von Arztinnen und Arzten geht, verweist die
Bundesarztekammer nochmals auf ihr diesbeziigliches Positionspapier, vgl.
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/BAEK/Politik/Programme-
Positionen/Positionspapier Anerkennungsverfahren Stand 10.07.2025.pdf). Eine
substanzielle Verbesserung erfordert ein breites Spektrum von Mafdnahmen, die den
gesamten Prozess von der Information der antragstellenden Arztinnen und Arzte bereits im
Herkunftsland tiber den Verlauf des Anerkennungsverfahrens bis zur Unterstiitzung der
Integration auch liber die Anerkennung hinaus umfassen miissen.

Hinsichtlich der Verankerung von Regelungen, die den partiellen Zugang betreffen,
verweist die Bundesarztekammer auf ihre Ablehnung der diesbeziiglichen Aufnahme in der
Bundesarzteordnung, siehe Stellungnahme der Bundesarztekammer vom 26.01.2026 zum
Entwurf eines Gesetzes zur Beschleunigung der Anerkennungsverfahren auslandischer
Berufsqualifikationen in Heilberufen unter
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/BAEK/Politik/Stellungnah
men/Beschleunigung Anerkennungsverfahren GE SN BAEK 26012026 final.pdf. In
Fortsetzung der Argumentation wird ebenfalls die Verankerung entsprechender Regelungen
in der Approbationsordnung fiir Arzte (AApprO) abgelehnt, da es sich bei der
Personengruppe nicht um Arztinnen und Arzte handelt.

Ausdriicklich begrifdt die Bundesarztekammer die fiir das Praktische Jahr vorgesehenen
Anderungen. Die Aufnahme einer modernen Fehlzeitenregelung, die u.a. zwischen Urlaub
und Krankheit unterscheidet, greift zahlreiche Beschliisse Deutscher Arztetage auf.

Die Aufhebung der Begrenzung der Geld- und Sachleistungen im Praktischen Jahr (P]) auf
den BAf6G-Hochstsatz ermdglicht den Krankenhdusern, die Hohe der Entschadigung frei
festzulegen und damit - insbesondere im landlichen Raum - Anreize fiir die Studierenden zu
schaffen.

Die Aufthebung der Begrenzung darf allerdings nicht zu einem kontraproduktiven
Wettbewerb um Studierende im Praktischen Jahr fiihren. In Umsetzung der Beschlusslage
des Deutschen Arztetages (vgl. u. a. Beschluss Ic-160 des 129. Deutschen Arztetages 2025)
fordert die Bundesarztekammer daher die Verankerung einer verbindlichen,
bundeseinheitlichen Mindest-Aufwandsentschiadigung direkt in der Approbationsordnung
fiir Arzte (AApprO). Diese gesetzliche Mindestentschidigung muss flichendeckend die
Grundbediirfnisse des taglichen Lebens der Studierenden sichern und darf den aktuellen
BAf6G-Hochstsatz nicht unterschreiten.

2.  Stellungnahme im Einzelnen

Moderne Teilzeit-, Fehlzeiten- und Feiertagsregelungen in der arztlichen Ausbildung

§ 3 Abs. 3 AApprO-E

A) Beabsichtigte Neuregelung

Durch die Anderung wird eine Méglichkeit geschaffen, dass zusitzliche Fehlzeiten von bis zu
zehn Ausbildungstagen aufgrund von Krankheit auf das Praktische Jahr angerechnet werden
konnen, die innerhalb eines Ausbildungsabschnitts oder verteilt auf die
Ausbildungsabschnitte anerkannt werden.
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B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Der Anderung wird zugestimmt, da eine klare Unterscheidung zwischen
krankheitsbedingten und anderen Fehlzeiten sachgerecht ist. Dies wurde auch vom
Deutschen Arztetag gefordert, vgl. Beschliisse Ic-129 und Ic-152 des 130. Deutschen
Arztetages 2026.

Erganzend wird die Beibehaltung einer Hartefallregelung gefordert. Dies entspricht der
Beschlusslage des 130. Deutschen Arztetages 2026, der in den Beschliissen Ic-129 sowie Ic-
152 teils ergdnzende Forderungen formuliert hat. Diese Beschliisse bitten wir zu
berticksichtigen, siehe hierzu auf den S. 279 ff. im Beschlussprotokoll des 130. DAT unter
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/BAEK/Aerztetag/130.DAET
/2026-05-15 Beschlussprotokoll neu.pdf.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

In § 3 Absatz 3 wird nach Satz lerganzt

JAuf Antrag kann die zustdndige Stelle tiber Satz 1 hinausgehende Fehlzeiten auf die
Ausbildung anrechnen, wenn eine besondere Hdrte vorliegt und das Erreichen des
Ausbildungsziels durch die Anrechnung nicht gefihrdet ist.”

Anrechnung von Studienzeiten und Studienleistungen/Fortfiihrung und Abschluss
der drztlichen Ausbildung

§12 AApprO-E

A) Beabsichtigte Neuregelung

Geregelt wird die Moglichkeit der Anrechnung von Zeiten eines im Inland betriebenen
verwandten Studiums und Zeiten eines im Ausland betriebenen Medizinstudiums oder
verwandten Studiums.

Dartiber hinaus wird eine neue Regelung eingefiihrt, die es Personen, die eine adrztliche
Ausbildung im Ausland begonnen aber noch nicht abgeschlossen haben, erméglicht, das
Medizinstudium nach dieser Verordnung beginnend mit dem Zweiten Abschnitt der
Arztlichen Priifung fortzufithren und abzuschlieRen.

Voraussetzung dafiir ist, dass die antragstellende Person auf Grund einer das
Hochschulstudium abschliefdenden Priifung im Ausland die Berechtigung zur beschrankten
Austlibung des arztlichen Berufs erworben hat, der Abschluss der arztlichen Ausbildung
nach den Vorschriften des Staats, in dem die das Hochschulstudium abschlief3ende Priifung
abgelegt worden ist, aus besonderen Griinden, die nicht in der Person der antragstellenden
Person liegen, nicht moglich ist und die Person iiber die erforderlichen Sprachkenntnisse
verfligt.

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Die Bundesarztekammer stimmt der Neuregelung fiir die Fortfiihrung und den Abschluss
der Auslandsausbildung zu. Insbesondere wird die Anforderung begriif3t, dass der Zweite
Abschnitt der Arztlichen Priifung absolviert werden muss. Dies stellt sicher, dass die
theoretischen Kenntnisse aller relevanten Facher erlernt wurden. Ein detaillierter Vergleich
der im Ausland erbrachten Studien- und Priifungsleistungen mit den nationalen Studien-
und Priifungsleistungen ist damit nicht erforderlich; dies entbiirokratisiert das Verfahren,
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beschleunigt die Anerkennungsprozesse und schafft eine transparente und rechtssichere
Bewertungsgrundlage. Zugleich werden die zustandigen Stellen administrativ entlastet und
eine einheitliche Behandlung der Antragstellenden gewahrleistet.

Vorgaben zu den vorzulegenden Unterlagen
§ 33a AApprO-E

A) Beabsichtigte Neuregelung

§ 33aregelt Vorgaben fiir die einzureichenden Unterlagen fiir Antrage auf Berufserlaubnis,
zur partiellen Berufsausausiibung und zur Approbationserteilung, die in Form von
Abschriften oder elektronisch zu iibermitteln sind. Ausweislich § 33a Absatz 1 Satz 2 kann
eine Behorde in begriindeten Ausnahmefillen Ubersetzungen in deutscher Sprache
verlangen, wenn Unterlagen nicht in deutscher oder englischer Sprache vorliegen.

Ebenfalls darf die Behorde Informationen zum Inhalt und zur Dauer der im Ausland
absolvierten Ausbildung anfordern, vgl. § 33 Absatz 3.

Im Falle von begriindeten Zweifeln an der Echtheit, der inhaltlichen Richtigkeit oder der
Richtigkeit der Ubersetzung der eingereichten Dokumente, diirfen binnen einer
angemessenen Frist Originale, beglaubigte Abschriften oder weitere geeignete Dokumente
eingefordert werden, vgl. § 33 Absatz 4.

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Die Bundesarztekammer sieht in den Regelungen eine Vereinfachung fiir Antragsteller und
Behorden, die der Beschleunigung der Verfahren dient, was grundsatzlich zu begriifden ist.
Zudem begrifdt die Bundesarztekammer vor allem im Hinblick auf die Patientensicherheit,
dass in jedem Fall Nachweise zu erbringen sind, die den Antragsteller zweifelsfrei als Arzt
identifizieren.

Kritisch zu bewerten ist jedoch die Regelung in § 33a Abs. 1 Satz 2, wonach Behérden
Ubersetzungen von Dokumenten, die nicht in deutscher oder englischer Sprache eingereicht
wurden, lediglich ,in begriindeten Ausnahmefallen verlangen kénnen. Damit werden die
Behorden vor erhebliche Hiirden gestellt. Die Regelung geht faktisch vom Grundfall aus,
dass regelhaft nicht in deutscher oder englischer Sprache verfasste Dokumente durch die
Behorden gepriift werden miissen. Zudem widerspricht die Regelung auch der Begriindung
im Verordnungsentwurf. Dort heift es: ,Sollten diese Dokumente in der zustdndigen Behérde
nicht weiter bearbeitet werden kénnen, da beispielsweise das Personal nicht tiber die
entsprechenden Sprachkenntnisse verfiigt, kann die Behorde Ubersetzungen in deutscher oder
englischer Sprache verlangen.” Diese Begriindung spiegelt aus Sicht der Bundesarztekammer
nicht einen begriindeten Ausnahmefall wider, sondern diirfte in einer Vielzahl von Féllen
vorkommen. Auch die Vorlage von Dokumenten in englischer Sprache diirfte bereits zu
Rechtsuntersicherheit fithren, da nicht davon ausgegangen werden kann, dass
flaichendeckend und ausnahmslos die Mitarbeitenden der Behorden die englische (Fach-
)Sprache beherrschen. Dariiber hinaus ist gem. § 23 Verwaltungsverfahrensgesetz die
Amtssprache deutsch. Insgesamt bleibt daher unklar, welche Sprachkompetenz bei
Mitarbeitenden einer Behorde geniigen, um einen ,begriindeten Ausnahmefall” zu
verneinen oder ggf. zu bejahen.

Zwar sieht der Verordnungsentwurf vor, dass bei begriindeten Zweifeln an der Echtheit
oder inhaltlichen Richtigkeit der Dokumente Originale oder beglaubigte Abschriften
verlangt werden kénnen. Eine ausdriickliche Regelung zur Plausibilitatsprifung der
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eingereichten Unterlagen vor Zulassung zur Kenntnispriifung enthalt der Entwurf jedoch
nicht. Gerade eine solche vorgelagerte Plausibilitdtskontrolle ist jedoch erforderlich, um die
Nachvollziehbarkeit und Belastbarkeit der vorgelegten Nachweise sicherzustellen und
Missbrauchsrisiken wirksam begegnen zu konnen. Zudem wird der Nachweis “begriindeter
Zweifel“ durch die Behorde schwierig zu fiihren sein und fiihrt vielmehr zu einer faktischen
Beweislastumkehr, die den Antragsteller einseitig privilegiert und ggf. zu Lasten des
offentlichen Interesses an einem verlasslich belegten und nachvollziehbaren Sachverhalt
geht.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

Streichung der Anforderung ,in begriindeten Ausnahmefallen“ in § 33a Absatz 1 Satz 2
sowie der Anforderung der ,begriindeten Zweifel“ in § 33a Absatz 4 Satz 1.

Erlaubnis zur partiellen Berufsausiibung
§§ 35c ff. AApprO-E

A) Beabsichtigte Neuregelung

Mit §§ 35c ff. werden zur Umsetzung der Richtlinie 2005/36/EG Verfahrensregelungen zur
Erteilung einer Erlaubnis zur partiellen Berufsaustibung fiir den arztlichen Bereich
eingefiihrt. Die Regelungen betreffen u. a. beizubringende Unterlagen (Identitatsnachweis,
Lebenslauf, Bescheinigung tiber Berufsqualifikation etc.) sowie Nachweise liber die
Kenntnisse der deutschen Sprache, die der zustdndigen Behorde eine Beurteilung dariiber
erlauben, in welchem Umfang der Antragsteller tiber die zur partiellen Berufsausiibung
erforderlichen Sprachkenntnisse verfiigt.

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Die Bundesarztekammer lehnte bereits in ihren Stellungnahmen vom 11.08.2025 und
26.01.2026 zum Entwurf eines Gesetzes zur Beschleunigung der Anerkennungsverfahren
auslandischer Berufsqualifikationen in Heilberufen eine Verankerung des partiellen
Zugangs in der Bundesarzteordnung ab, vgl.
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/BAEK/Politik/Stellungnah
men/Beschleunigung Anerkennungsverfahren GE SN BAEK 26012026 final.pdf. Bei
Personen, die einen Teilzugang erhalten sollen, handelt es sich nicht um eine Arztin oder
einen Arzt.

Vor diesem Hintergrund werden auch die Regelungen zur partiellen Berufsausiibung in der
AApprO abgelehnt, da es sich bei der betreffenden Personengruppe nicht um Arzte handelt.

Unklar bleibt weiterhin, ob flir diese Personengruppe auch eine Mitgliedschaft in der
Arztekammer umfasst sein soll. Es stellen sich daher Fragen nach der
Kammermitgliedschaft, der Beitragspflicht, nach der Anwendbarkeit der Berufsordnungen,
der Uberwachung der arztlichen Berufspflichten sowie auch die Frage, ob ein Arztausweis
auszustellen ist, mit dem z. B. der Zugang zu verschreibungspflichtigen Arzneimitteln
moglich ware. Dies wird aus dem bereits genannten Grund abgelehnt.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

Streichung der Regelung des Antrags und der Erlaubnis zur partiellen Berufsausiibung und
Neuregelung im entsprechenden Fachgesetz
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Berufszulassungspriifung/Kenntnispriifung
§37 AApprO-E

A) Beabsichtigte Neuregelung

§ 37 regelt die Ausgestaltung der Kenntnispriifung als Berufszulassungspriifung. Der
Antragsteller hat nachzuweisen, dass er iiber die Kenntnisse und Fahigkeiten verfiigt, die
zur eigenverantwortlichen und selbstindigen Ausiibung des drztlichen Berufs
erforderlich sind. Die Kenntnispriifung ist als miindlich-praktische Priifung ausgestaltet, der
eine patientenbezogene Priifungsvorbereitung vorangestellt ist, und soll in Form einer
staatlichen Priifung vor einer staatlich bestellten Priifungskommission in deutscher Sprache
abgelegt werden.

Die patientenbezogene Priifungsvorbereitung besteht aus einer Anamneseerhebung, einer
Patientenuntersuchung sowie der Erstellung eines schriftlichen Berichts. Die
Anamneseerhebung und die Patientenuntersuchung dauern héchstens 30 Minuten. Im
Anschluss an die Anamneseerhebung und Untersuchung hat der Antragsteller in maximal 60
Minuten einen schriftlichen Bericht zu erstellen, der Anamnese, Diagnose, Prognose,
Behandlungsplan sowie eine Epikrise des Falles enthalt. Die Priifungskommission hat dem
Antragsteller fiir die patientenbezogene Priifungsvorbereitung einen Patienten oder
Simulationspatienten zuzuweisen.

In der anschlief3enden Kenntnispriifung hat der Antragsteller das Ergebnis der
patientenbezogenen Priifungsvorbereitung vorzustellen. Die Fragestellungen der
Kenntnispriifung erstrecken sich zunachst hierauf sowie auf den dazu angefertigten Bericht.
Die weiteren Fragestellungen und praktischen Aufgaben der Kenntnispriifung umfassen die
beiden Facher Innere Medizin und Chirurgie sowie die Notfallmedizin, die klinische
Pharmakologie/Pharmakotherapie, bildgebende Verfahren, den Strahlenschutz, den
rechtlichen Rahmen der arztlichen Berufsausiibung sowie die arztliche Gesprachsfiihrung.
Besondere Aspekte der verschiedenen Alters- und Patientengruppen sind in die
Fragestellungen und praktischen Aufgaben angemessen einzubeziehen.

Kenntnispriifung und die patientenbezogene Priifungsvorbereitung finden an einem Tag
statt.

Die Kenntnispriifung wird vor einer Priifungskommission abgelegt, die aus zwei Priifern
sowie jeweils einem Stellvertreter besteht. Als Priifer und Stellvertreter werden
Professoren, andere Lehrkrafte der Universitit oder Facharzte aus einem Gebiet der
unmittelbaren Patientenversorgung bestellt. Mindestens ein Priifer muss einem der Facher
nach Absatz 3 Satz 3 Satz 1 angehoren, d. h. dem Fach Innere Medizin oder Chirurgie.

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Die Bundesarztekammer befilirwortet viele der neu geregelten Aspekte der
Kenntnispriifung, insbesondere ihre Ausgestaltung als Berufszulassungspriifung. Positiv
hervorzuheben sind die expliziten zeitlichen Vorgaben sowie die obligate Anfertigung eines
schriftlichen Patientenberichts.

Es stellt sich allerdings die Frage, warum die Anamneseerhebung und Untersuchung des
Patienten lediglich als Priifungsvorbereitung bezeichnet wird und explizit nicht als Teil der
Priifung gilt. Bislang besteht die Kenntnispriifung, die ebenfalls als miindlich-praktische
Priifung ausgestaltet ist, aus drei Teilen: der Patientenuntersuchung und
Anamneseerhebung (Teil 1), die Erstellung des Berichtes (Teil 2) und sich daran
anschliefdend die miindlich-praktische Priifung (Teil 3). Mit der Neuausgestaltung wird der
Eindruck vermittelt, dass die "patientenbezogene Priifungsvorbereitung” und damit die

Seite 8 von 14



Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Referentenentwurf einer Verordnung zur
Beschleunigung der Anerkennungsverfahren ausldndischer Berufsqualifikationen in Heilberufen

bisherigen Teile 1 und 2 nicht origindrer Teil der Kenntnispriifung sind, sondern dieser
vorangestellt werden. Gemaf § 37 Abs. 5 AApprO-E hat der Priifende jedoch in der
miindlich-praktischen Kenntnispriifung das Ergebnis der patientenbezogenen
Prifungsvorbereitung vorzustellen. Auch etwaige Fragen in der Kenntnispriifung erstrecken
sich auf diesen patientenbezogenen Priifungsvorbereitungsteil und auch auf den zu
erstellenden Bericht. Fiir das Priifungsergebnis wird in § 37 Abs. 11 AApprO-E formuliert,
dass die Leistungen der origindren Kenntnispriifung einschliefdlich des Berichts bewertet
werden. Es wird deutlich, dass fiir die Bewertung des Priifungsergebnisses alle drei Teile
herangezogen werden. Daher sollte auch die "patientenbezogene Priifungsvorbereitung"”
ausdriicklich als Teil der Kenntnispriifung definiert und verstanden werden.

Zudem ist es nach der aktuellen AApprO (§ 37 Abs. 2 Satz 2) moglich, in begriindeten
Einzelféllen die Patientenvorstellung auch mit Hilfe von Simulatoren, Modellen oder Medien
durchzufiihren. Dies sollte auch weiterhin zuladssig sein, weil in einigen Bundeslandern bzw.
Arztekammerbereichen damit positive Erfahrungen gesammelt worden sind.

Die Bundesarztekammer rat aufierdem dazu, die Berichtserstellung um schriftliche Fragen
zu erganzen. So konnte grundlegendes medizinisches Wissen in Verbindung mit den bei der
Patientenvorstellung relevanten Krankheitsbildern unmittelbar gepriift werden, ohne dass
die Kandidatin oder der Kandidat die Zeit zwischen Berichtserstellung und miindlich-
praktischer Priifung nutzen kann, um evtl. Wissensliicken durch Hilfsmittel auszugleichen.

Die Tatsache, dass dem Priifling damit zwischen Patientenuntersuchung/Erstellung des
Berichts und miindlich-praktischer Priifung Zeit bleibt, um sich ggf. spezifisch
vorzubereiten, kann bei der miindlich-praktischen Priifung berticksichtigt werden. Unter
dem Gesichtspunkt der erhéhten Anforderungen ist auch der § 37 Absatz 4 AApprO-E zu
betrachten, in dem es heifdt: ,Die patientenbezogene Priifungsvorbereitung besteht aus einer
Anamneseerhebung, einer Patientenuntersuchung sowie der Erstellung eines schriftlichen
Berichts. Sie findet unter Aufsicht eines Priifers statt.” Dies konnte so verstanden werden, dass
auch die Berichterstellung, die ja bis zu 60 Minuten dauern kann, von einem Priifer
beaufsichtigt werden miisste. In der Begriindung des Verordnungsentwurfes hierzu wird
ausgefiihrt: ,Die patientenbezogene Priifungsvorbereitung nach § 37 Absatz 4 besteht aus
einer Anamneseerhebung, einer Patientenuntersuchung sowie der Erstellung eines
schriftlichen Berichts. Die Aufgabe besteht darin, eine Patientin oder einen Patienten, welche
oder welchen die antragstellende Person nicht kennt, zu untersuchen und eine Anamnese zu
erheben. Wihrend der gesamten Dauer der maximal 30-minlitigen patientenbezogenen
Priifungsvorbereitung ist die Anwesenheit einer Priiferin oder eines Prtifers verpflichtend.”
Unklar ist daher, ob die Anwesenheit nur bei der Anamneseerhebung (bzw.
Patientenuntersuchung) zwingend ist.

Hinsichtlich der Anwesenheit des Priifers bei der Berichterstellung ist aus Sicht der
Bundesarztekammer sachlich nicht notwendig, dass diese Aufsicht durch einen der Priifer
erfolgen muss; sie kann auch durch eine andere Aufsichtsperson erfolgen. Um
Rechtssicherheit zu schaffen, ware eine Klarstellung zumindest in der Begriindung
wiinschenswert.

Eine Verkleinerung der Priifungskommission von bislang drei auf zwei priifende Personen
wird abgelehnt. Inhalt der Kenntnispriifung sollen neben der Inneren Medizin und Chirurgie
die in § 37 Abs. 3 AApprO-E genannten weiteren Bereiche sein, die zentrale
Querschnittsbereiche widerspiegeln: Notfallmedizin, klinische Pharmakologie/
Pharmakotherapie, bildgebende Verfahren, Strahlenschutz, der rechtliche Rahmen der
arztlichen Berufsausiibung sowie die arztliche Gesprachsfiihrung. Diese treten zwar nicht
jeweils einzeln, aber in ihrer Gesamtheit im Sinne eines , Blocks“ neben die Innere Medizin
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und die Chirurgie. Daher muss dieser Block auch in einem ausgewogenen Verhaltnis gepriift
und einem Priifer zugeordnet werden kdnnen. Der aktuelle Regelungsvorschlag, wonach nur
ein Priifer Internist oder Chirurg sein muss, ermdglicht eine Vielzahl von
Fachgebietskombinationen, die die inhaltliche Balance verschieben; Priifungskommissionen,
die ausschliefdlich mit Internisten oder Chirurgen besetzt sind, waren nicht ausgeschlossen;
auch nicht Priferkonstellationen, in welchen entweder die Innere Medizin oder die
Chirurgie ggf. nicht addquat gepriift wiirden. Daher sollten der Priifungsauskommission drei
Priifer angehoren, davon ein Internist, ein Chirurg sowie ein weiterer Facharzt aus einem
Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung. Aus der Formulierung in § 37 Abs. 8 Satz 1
»der Facher nach Absatz 3 Satz 1 oder aus einem anderen Gebiet der unmittelbaren
Patientenversorgung” wird nicht klar, ob sie sich nur auf die nicht dem Lehrkérper
angehorenden Facharzte bezieht oder auch die Mitglieder des Lehrkérpers meint. Auf eine
Einschrankung sollte verzichtet werden.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

In § 37 Absatz 2 Satz 1 AApprO-E sind nach dem Komma die Woérter , der eine
patientenbezogene Priifungsvorbereitung vorangestellt ist“ zu streichen und durch die
Worter ,die einen patientenbezogenen Priifungsteil enthalt” zu ersetzen; die Formulierung
lautet dann wie folgt: ,Die Kenntnispriifung ist eine miindlich-praktische Priifung, die einen
patientenbezogenen Priifungsteil enthdlt.”

In § 37 Absatz 4 und Absatz 5 AApprO-E sind dementsprechend die Wérter ,Die
patientenbezogene Priifungsvorbereitung” zu streichen und jeweils zu ersetzen durch:

Lpatientenbezogener Priifungsteil”

In § 37 Absatz 4 ist nach Satz 3 der folgende Satz zu ergdnzen , In begriindeten
Ausnahmefillen kénnen Simulatoren, Modellen oder Medien eingesetzt werden; § 11 a gilt
entsprechend.”

In § 37 Absatz 7 Satz 1 AApprO-E wird ,zwei Priifern” ersetzt durch , drei Priifern”.

In §37 Absatz 7 Satz 2 AApprO-E wird , beiden Priifer” ersetzt durch ,drei Priifer”.

In § 37 Abs. 8 Satz 1 wird , der Fdcher nach Absatz 3 Satz 1 oder” gestrichen.

§ 37 Abs. 8 Satz 2 wird gestrichen und ersetzt durch ,Mindestens ein Priifer muss dem Gebiet
Innere Medizin und ein Priifer dem Gebiet Chirurgie angehdren.”

Mitteilungspflicht bei Nichtbestehen der Kenntnispriifung
§ 37a AApprO-E

A) Beabsichtigte Neuregelung

§ 37a fiihrt eine Mitteilungspflicht zwischen den Landern bei endgiiltigem Nichtbestehen
der Kenntnisprifung nach zweimaliger Wiederholung fiir den arztlichen Bereich ein.
Danach unterrichten die nach Landesrecht zustdndigen Stellen die nach Landesrecht
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zustdandigen Stellen der anderen Lander, wenn die Kenntnispriifung von einem Antragsteller
nach zweimaliger Wiederholung nicht bestanden worden ist.

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Die Bundesarztekammer befiirwortet grundsatzlich die Etablierung einer Mitteilungspflicht
zwischen den Landern, da diese einen wichtigen Beitrag zur Vermeidung von
Doppelverfahren und zur Sicherstellung der Einheitlichkeit der Anerkennungsstandards
leistet. Die im Entwurf vorgesehene Beschrankung auf die Mitteilung nach endgiiltigem
Nichtbestehen der Kenntnispriifung nach zweimaliger Wiederholung reicht jedoch aus Sicht
der Bundesarztekammer nicht aus, um die genannten Ziele effektiv zu erreichen.

Die Bundesarztekammer sieht eine Erweiterung der Mitteilungspflicht auf die Anmeldung
zur Kenntnispriifung und jedes Nicht-Bestehen der Priifung fiir notwendig, um parallele
Doppelverfahren und einen etwaigen , Priifungstourismus® zwischen den Liandern zu
vermeiden und somit den Verwaltungsaufwand zu begrenzen. Die derzeitige Regelung
ermoglicht es Antragstellern, parallel in mehreren Landern Antrage auf Erteilung der
Approbation zu stellen, ohne dass die zustandigen Behérden Kenntnis von bereits laufenden
oder abgeschlossenen Verfahren in anderen Landern haben. Dies fiihrt zu unnétigem
Verwaltungsaufwand und Ressourcenverschwendung. Die Méglichkeit, nach einem nicht
bestandenen Priifungsversuch in einem Bundesland die Priifung in einem anderen
Bundesland zu wiederholen, ohne dass die zustdndigen Behorden iiber die vorherigen
Versuche informiert sind, gefahrdet die Einheitlichkeit der Priifungsstandards und
untergrabt das Vertrauen in die Qualitat des Anerkennungsverfahrens. Eine frithzeitige
Information iiber bereits laufende oder abgeschlossene Verfahren ermoglicht den
zustandigen Behorden, ihre Ressourcen gezielter einzusetzen und Doppelpriifungen zu
vermeiden. Dies entspricht dem Grundsatz der Verfahrensokonomie und dient der
Entlastung der Verwaltung. Die Kenntnis liber vorherige Priifungsversuche und deren
Ergebnisse ist fiir die Bewertung der fachlichen Eignung eines Antragstellers relevant. Eine
liickenlose Information der zustandigen Behdrden tragt dazu bei, dass nur solche Personen
eine Approbation erhalten, die iiber die fiir die Ausiibung des arztlichen Berufs
erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten verfligen.

Die Bundesarztekammer hatte hierzu in ihrem Positionspapier
(https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Politik/Programme-
Positionen/Positionspapier_Anerkennungsverfahren_Stand_10.07.2025.pdf) bereits
angeregt, das Anerkennungsverfahren zur Erlangung der Approbation starker zentralisiert
werden sollten, um Doppelpriifungen, Zustandigkeitsfragen und Widerspriiche zu
vermeiden. Eine wirksame Zentralisierung bedeutet, dass alle Antrage bei einer Stelle
eingereicht werden. Hier sollte auch eine Vorpriifung der Dokumente in Hinblick auf
Vollstandigkeit, Echtheit und Plausibilitit erfolgen. Zugleich ware auf diese Weise
sichergestellt, dass Antragstellende nur ein Anerkennungsverfahren auslésen und
Redundanzen in den Approbationsbehdrden verschiedener Bundeslander verhindert
werden.

Aus Sicht der Bundesarztekammer sollten die Informationen zudem in einem zu
etablierenden Register liber alle Verfahren auf Erteilung der Approbation, der Erlaubnis zur
Austlibung des arztlichen Berufs oder der Erlaubnis zur partiellen Berufsausiibung
(,Arztliches Approbationsregister Deutschland“) hinterlegt werden, auf welches die
beteiligten Behorden Zugriff haben. Eine solche Datenbank hatte die Bundesarztekammer
bereits im Rahmen ihrer Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Beschleunigung
der Anerkennungsverfahren auslandischer Berufsqualifikationen in Heilberufen (BT-Drs.
21/3207) vom 26.01.2026 als Regelung fiir die Bundesarzteordnung vorgeschlagen. Ein
zentrales Register ermoglicht eine effiziente und liickenlose Erfassung aller relevanten
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Verfahren und deren Ergebnisse. Dies ist zielfithrender als die im Entwurf vorgesehene
individuelle Abfrage bei den anderen Landern, die einen enormen Verwaltungsaufwand mit
sich bringen wiirde. Ein automatisiertes Abrufverfahren oder die Nutzung einer
gemeinsamen Datenbank sollte den Aufwand gegeniiber einer Einzelabfrage auf Verlangen
erheblich verringern. Dies entspricht modernen Standards der Verwaltungsdigitalisierung
und dient der Beschleunigung der Verfahren. Zugriff sollten neben den
Approbationsbehérden auch die Arztekammern haben, damit in diesem Rahmen relevante
Daten einfliefen kdnnen. So liegen beispielsweise den Arztekammern die Daten vor, welche
Arztinnen und Arzte in ihrem Zustindigkeitsbereich mit einer Approbation oder
Berufserlaubnis tatig sind. In das Register miissen auch Informationen einflief3en, die den
Approbationsbehorden tiber den IMI-Vorwarnmechanismus zugeleitet werden und in
Deutschland registrierte Arztinnen und Arzte betreffen. Dies triagt dazu bei, dass
Informationen iiber Sanktionen oder Berufsverbote in anderen EU-Staaten berticksichtigt
werden. Ein zentrales Register tragt zur Rechtssicherheit und Transparenz im
Anerkennungsverfahren bei. Es ermoglicht eine liickenlose Dokumentation aller Verfahren
und Entscheidungen und erleichtert die Nachvollziehbarkeit der Entscheidungen. Die
Einrichtung eines zentralen Registers ist verhdltnismafiig, da der Schutz der Gesundheit und
Sicherheit von Patientinnen und Patienten sowie die Qualitdtssicherung der arztlichen
Gesundheitsversorgung ein iiberragendes Gemeinwohlinteresse darstellen. Die
datenschutzrechtlichen Anforderungen konnen durch geeignete technische und
organisatorische Maf3nahmen gewahrleistet werden. Dieser Vorschlag der
Bundesarztekammer sollte im Rahmen eines weiteren Gesetzgebungsverfahrens zur
Anderung der Bundesirzteordnung alsbald aufgegriffen werden.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer
§ 37a wird gestrichen und wie folgt gefasst:

,(1) Die nach Landesrecht zustdndigen Stellen unterrichten die nach Landesrecht zustdndigen
Stellen der anderen Ldnder unverziiglich iiber
1. die Anmeldung zur Kenntnispriifung,
2. jedes Nicht-Bestehen der Kenntnispriifung und
3. das endgiiltige Nichtbestehen der Kenntnispriifung nach zweimaliger
Wiederholung.

(2) Die Mitteilungen nach Absatz 1 kénnen schriftlich oder elektronisch erfolgen.”

Die Bundesarztekammer schlagt iiberdies vor, folgende Regelung im Rahmen eines
entsprechend dringend notwendigen Gesetzesvorhabens in die Bundesidrzteordnung
aufzunehmen:

,§ 3a Arztliches Approbationsregister Deutschland

(1) Die nach § 12 zustdndigen Behdrden fiihren ein bundesweites Verzeichnis tiber bereits
erteilte und zurtickgenommene Approbationen und Erlaubnisse zur Austibung des drztlichen
Berufs sowie alle Verfahren auf Erteilung der Approbation und der Erlaubnis zur Ausiibung des
drztlichen Berufs. Das Verzeichnis wird als Arztliches Approbationsregister Deutschland’
bezeichnet.

(2) Das Verzeichnis dient dem Schutz der Gesundheit und Sicherheit von Patientinnen und
Patienten sowie der Qualitdtssicherung der drztlichen Gesundheitsversorgung.
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(3) Die Ldnder kénnen zum Zweck des Datenaustauschs ein Land oder eine gemeinsame Stelle
beauftragen.

(4) Die nach § 12 zustdndigen Behérden sind verpflichtet, der das Verzeichnis fithrenden Stelle
die fiir den Aufbau und die Durchfiihrung des Verzeichnisses erforderlichen Daten sowie
Verdnderungen dieser Daten zu tibermitteln.

(5) Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird ermdchtigt, nach Anhérung von
Sachverstdndigen durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates bis zum 31.
Dezember 2027 das Ndiihere zu dem Verzeichnis nach Absatz 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
Léschung von Eintrdgen,
5. die technischen und organisatorischen MafShahmen zur Sicherstellung der
Funktionsfdhigkeit 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.

(6) Zugriff auf das Verzeichnis haben die nach § 12 zustdndigen Behorden sowie die
Arztekammern.”

3. Erginzender Anderungsbedarf

Masterplan Medizinstudium 2020

Die Bundesirztekammer appelliert zudem an den Gesetzgeber, die AApprO im Hinblick auf
den Masterplan Medizinstudium 2020 umzusetzen und verweist auf ihre Stellungnahme
vom 10.08.2023 zum iiberarbeiteten Referentenentwurf einer Verordnung zur Neuregelung
der adrztlichen Ausbildung, siehe
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Politik/Stellungnah
men/AEnderung_Approbationsordnung_ueberarbeiteter_Referentenentwurf SN_BAEK_100
82023.pdf. Zudem miissen Bund und Lander ihre Verantwortung wahrnehmen und die
Reform vollstandig finanzieren. Dies entspricht auch der Beschlusslage des diesjahrigen
130. DAT, vgl. Drs. Ib-16 auf S. 107 f. im Beschlussprotokoll unter

https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/BAEK/Aerztetag/130.DAET
/2026-05-15 Beschlussprotokoll neu.pdf.

Patientenschutz in § 6 BAO etablieren
A) Begriindung

Den Arztekammern werden bei ihrer Aufgabenerledigung im Zusammenhang mit der
Berufsaufsicht Fille bekannt, bei denen sich der Verdacht auf sexuelle Ubergriffe gegeniiber
Patientinnen und Patienten ergibt. Dabei werden die Vorstinde der Kammern vereinzelt
auch mit Kammermitgliedern konfrontiert, denen gegeniiber tiber viele Jahre immer wieder
derselbe Vorwurf erhoben wird: sexueller Missbrauch im Behandlungsverhaltnis, auch
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gegeniiber Kindern und Jugendlichen. Aus vielfaltigen Griinden kommt es jedoch iiber Jahre
nicht zu einer strafrechtlichen Verurteilung. Haufig werden Strafverfahren eingestellt. Es ist
der Bundesarztekammer daher ein wichtiges Anliegen, den Patientenschutz im
Berufszulassungsrecht zu starken.

§ 6 Absatz 1 Nummer 1 BAO regelt zwar die Moglichkeiten der Ruhensanordnung, jedoch
nur im Rahmen der Einleitung eines Strafverfahrens wegen des "Verdachts" einer
Straftat. Ein Widerruf der Approbation erfolgt u. a. nur, wenn nachtraglich die
Voraussetzung des § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 BAO (Unwiirdigkeit oder Unzuverlissigkeit)
weggefallen ist. Fiir einen Entzug der Approbation bestehen mit Blick auf das Grundrecht
der Berufsfreiheit aus Art. 12 Abs. 1 Satz 1 GG hohe rechtliche Hiirden. Kommt es zur
Einstellung eines Verfahrens gemaf3 § 153a StPO, das heifst, es wird von der Verfolgung
unter Auflagen und Weisungen abgesehen, flihrt dies haufig zu unbefriedigenden
Ergebnissen, selbst wenn von dem Inhaber der Approbation eine Wiederholungsgefahr
ausgeht.

Es sollte daher moglich sein, auch nach dem Abschluss eines Strafverfahrens bei
ausreichenden Anzeichen fiir die Gefahrdung von Patientinnen und Patienten die
Approbation ganz oder teilweise zum Ruhen zu bringen zu kénnen, bis eine erhebliche
Gefahrdung nicht mehr anzunehmen ist. So konnte beispielsweise geregelt werden, ab einer
gewissen Wahrscheinlichkeit der Gefahrdung besonders vulnerabler Patientengruppen
approbationsrechtliche Mafdnahmen zu erméglichen, welche die Berufsfreiheit nur in Bezug
auf die gefahrdete Patientengruppe, etwa Kinder oder Jugendliche, einschranken. Die
betreffende Arztin oder der betreffende Arzt konnte dann bezogen auf die betreffende
Patientengruppe nur noch gutachterlich titig sein oder sich einem anderen Gebiet der
Medizin zuwenden.

Die Moglichkeit der Anordnung eines teilweisen Ruhens der Approbation wiirde den
Approbationsbehorden im Sinne der Verhaltnismaf3igkeit der Anordnung ggf.
niedrigschwelligere Handlungsoptionen fiir den Patientenschutz eréffnen.

B) Ergianzungsvorschlag
Daher schligt die Bundesirztekammer vor, § 6 BAO wie folgt anzupassen:
"(1) Das Ruhen der Approbation kann angeordnet werden, wenn

1. gegen den Arzt wegen des Verdachts einer Straftat, aus der sich seine Unwiirdigkeit oder
Unzuverldssigkeit zur Austibung des drztlichen Berufs ergeben kann, ein Strafverfahren
eingeleitet ist,

(..)

(2) Das Ruhen der Approbation nach Absatz 1 Nr. 1 kann ganz oder bezogen auf
bestimmte Tidtigkeiten und Beschdftigungsstellen auch nach Abschluss des
Strafverfahrens angeordnet werden, um sicherzustellen, dass von dem Arzt keine
erhebliche Gefahr fiir Patientinnen oder Patienten ausgeht.

(23) Die Anordnung ist aufzuheben, wenn ihre Voraussetzungen nicht mehr vorliegen.

(34) Der Arzt, dessen Approbation ruht, darf den drztlichen Beruf gemdf3 der Anordnung
nicht austiben.

(45) Die zustdndige Behdrde kann zulassen, dass die Praxis eines Arztes, dessen Approbation
ganz oder teilweise ruht, fiir einen von ihr zu bestimmenden Zeitraum durch einen anderen
Arzt weitergefiihrt werden kann."
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