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Stellungnahme zum Referentenentwurf
eines Gesetzes zur Beschleunigung der Anerkennungsverfahren auslandischer
Berufsqualifikationen in Heilberufen

Der Bundesverband Deutscher Privatkliniken (BDPK) unterstiitzt das Ziel der zligigen und
transparenten Anerkennung auslandischer Berufsqualifikationen im Bereich der Heilberufe.
Richtig ist auch, dass diese Anerkennungen an Bedingungen geknlipft werden, die den
Patientenschutz sicherstellen. Eine Beschleunigung der aktuell langwierigen,
uneinheitlichen und komplizierten Anerkennungsverfahren wird maRgeblich zum
Blrokratieabbau beitragen. In diesem Kontext ist auch grundsatzlich die Einfihrung der
partiellen Berufserlaubnis zu begriiBen, mit der die Vorgaben der Kommission der
Europaischen Union aus der Richtlinie 2005/36/EG umgesetzt werden: Arztinnen und Arzte,
Zahnarztinnen und Zahnarzte sowie Apothekerinnen und Apotheker, die (ber eine
Berufsqualifikation verfligen, welche nur teilweise der deutschen entspricht, sollen eine
Erlaubnis zur Berufsausiibung in diesem Umfang erhalten kénnen. Eine solche zuldssige
partielle Tatigkeit muss so beschaffen sein, dass sie sich objektiv von anderen Tatigkeiten
trennen lasst, die den jeweiligen Beruf in Deutschland pragen. Offen bleibt, ob diese neue
Regelung tatsachlich Wirkung entfalten wird. Denn die Frage, welche zuldssigen partiellen
Tatigkeiten in der Versorgung sich objektiv von anderen Tatigkeiten trennen lassen, die den
jeweiligen Beruf in Deutschland pragen, ist sicherlich auslegungsbediirftig. Damit diese
Regelung nicht ins Leere lauft, bedarf es hier hinreichender Konkretisierungen,
beispielsweise in Form einer Aufzdahlung von Regelbeispielen fiir die unterschiedlichen
Berufsgruppen.

Bedauerlich ist, dass der vorgelegte Referentenentwurf sich ausschlielRlich auf die Berufe
Arztin und Arzt, Zahnarztin und Zahnarzt, Apothekerin und Apotheker sowie
Hebamme beschrankt. Denn die (weitergehende) Beschleunigung der Anerkennung
auslandischer Berufsqualifikationen fir pflegerische Berufsgruppen ist mindestens genauso
dringend; dies gilt unabhangig davon, dass sich in § 48a PfIBG bereits Regelungen zur
Erlaubnis einer partiellen Berufsausibung finden.

Insgesamt fehlt es nach wie vor an einem bundesweit einheitlichen Standard. Dies gilt
insbesondere hinsichtlich der Dauer des Anerkennungsverfahrens. So dauert die
Anerkennung einer arztlichen Qualifikation aus dem Ausland beispielsweise in Thiiringen bis
zu anderthalb Jahre, wahrend das Anerkennungsverfahren in Hessen nur acht Wochen
erfordert. Die Erstellung einer Bundesdatenbank mit gepriften und anerkannten
Berufsabschliissen wiirde die Verfahren wesentlich beschleunigen, die Barriere fir
auslandische Fachkrafte reduzieren und die Planungssicherheit fiir inlandische Arbeitgeber
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erhéhen. Wenn die Kenntnisprifung fir Gesundheitsberufe aus Drittstaaten kiinftig den
Regelfall bilden soll, muss auch sie bundesweit einheitlich ausgestaltet sein. Die Chancen,
diese Priifung zu bestehen, missen in allen Bundeslandern gleich sein. Ein solcher Schritt
wirde nicht nur fir mehr Transparenz und Verlasslichkeit bei den Priflingen sorgen,
sondern gleichermallen dem Patientenschutz dienen.

Ungliicklich ist zudem die Tatsache, dass die angekiindigten Anderungen der
Rechtsverordnung(en) - sprich die jeweiligen Approbationsordnungen - nicht zeitgleich mit
diesem Referentenentwurf vorgelegt worden sind, sondern dies erst in einem eigenem
Verordnungsgebungsverfahren nachgeholt werden soll. Beabsichtigte Anderungen
beispielsweise zu den Regelungen der erforderlich einzureichenden Unterlagen fiir die Falle
der Anerkennung auslandischer Berufsqualifikationen sind so nicht beurteilbar.

Dies vorangestellt wird zu den beabsichtigten Anderungen mit dem Referentenentwurf
eines Gesetzes zur Beschleunigung der Anerkennungsverfahren auslandischer
Berufsqualifikationen in Heilberufen wie folgt Stellung genommen:

Pflegeberufe

Wir schlagen zusdtzlich
Anderungen der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung (PfIAPrV)
sowie eine
Anderungen des Gesetzes iiber die Pflegeberufe (Pflegeberufegesetz — PfIBG)
als Artikel 6 vor; der aktuelle Artikel 6 wird zu Artikel 7.

In Teil 4, Abschnitt 2 ,,Anerkennung von auslandischen Berufsabschlissen, erforderliche
Anpassungsmalinahmen und Erbringung von Dienstleistungen” der PflAPrV sowie in Teil 4
»Anerkennung auslandischer Berufsabschliisse; Zustandigkeiten; Fachkommission;
Statistik und Verordnungsermachtigungen; Buligeldvorschriften” sollten Regelungen
aufgenommen werden, die der Beschleunigung der Anerkennung auslandischer
Berufsqualifikationen fur pflegerische Berufsgruppen dienen.

Insbesondere bedarf es einer Anderung von § 49 PfIBG nebst weiterer Folgeinderungen.
Nach § 49 PfIBG bestimmen die Lander die zur Durchfiihrung dieses Gesetzes zustandigen
Behorden. Diese Regelung fuhrt dazu, dass in allen Bundeslandern die
Anerkennungsverfahren uneinheitlich gehandhabt werden, unterschiedliche Behérden
zustandig sind und unterschiedlich lange dauern. Es sollte die Zustandigkeit einheitlich fir
samtliche Angelegenheiten betreffend die Anerkennung auslandischer
Berufsqualifikationen bei derselben Behorde, zum Beispiel die in den Landern jeweils
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zustandige Behorde fir Soziales, liegen. Weiterhin sollte diese gesetzlich zur Weiterleitung
von Antragen und Unterlagen an die flir Aufenthaltsgenehmigung und Arbeitserlaubnis
zustandige Behorde verpflichtet werden, um den Antragstellerinnen und Antragstellern das
in Deutschland komplizierte und birokratiereiche Verfahren zu erleichtern. Konkret kénnte
§ 49 PfIBG in der neuen Fassung wie folgt lauten:

,Die Landesbehdrden fiir Soziales sind fiir die Durchfilihrung dieses Gesetzes zustdndig. Sie
sind zur Weiterleitung von durch die antragstellende Person bei ihr eingereichten Antrégen
und Unterlagen an die fiir Aufenthaltsgenehmigung und Arbeitserlaubnis jeweils zustédndige
Behdrde verpflichtet.”

In § 43 Abs. 3 PfIAPrV sind bereits Fristen fur die Bearbeitung der Antrage durch die
zustandigen Behorden vorgesehen. Diese Fristen sind allerdings zu lang bemessen und
werden oftmals liberzogen. Es ist nicht nachvollziehbar, weshalb eine Behérde nach Eingang
der vollstindigen Unterlagen 4 Monate Zeit haben sollte, um (ber den Antrag zu
entscheiden. Dieser Zeitraum bedeutet fiir die Kliniken oder andere potenzielle Arbeitgeber
das Fehlen von dringend bendtigtem Personal und fiir die Antragstellerinnen und
Antragsteller ein faktisches Arbeitsverbot und der Ausfall von Einkommen. Daher schlagen
wir eine Neufassung von § 43 Abs. 3 PfIAPrV wie folgt vor:

,Die zustdndige Behdérde hat (iber Antrdge auf Erteilung einer Erlaubnis nach Absatz 1
kurzfristig, spdtestens 6 Wochen nach Vorlage der vollstéindigen Unterlagen durch die
antragstellende Person zu entscheiden. In den Fdéllen des § 41 Absatz 1 des
Pflegeberufegesetzes hat die Entscheidung abweichend von Satz 1 spdtestens 3 Wochen
nach Vorlage der vollsténdigen Unterlagen durch die antragstellende Person zu erfolgen. Im
Falle des § 81a des Aufenthaltsgesetzes sollen die Entscheidungen nach den Sdtzen 1 und 2
innerhalb von 3 Wochen erfolgen.”

Dies wirft wiederum die Frage auf, was ein guter Anreiz fiir die Behdrden darstellen kénnte,
dass die Fristen tatsachlich eingehalten werden, da dies - wie einleitend ausgefiihrt - in der
Praxis meist nicht funktioniert. Hier schlagen wir eine Regelung dahingehend vor, dass der
jeweilige Antrag als genehmigt gilt, wenn Gber diesen nicht innerhalb der genannten Fristen
entschieden wurde, es sei denn, es ist zuvor eine begriindete Mitteilung dariber erfolgt,
dass die Frist nicht eingehalten werden kann. Dies wiirde den Antragstellerinnen und
Antragstellern als auch den Kliniken oder anderen potenziellen Arbeitgebern hinreichende
Planungssicherheit bieten. Daher schlagen wir die Einfligung der folgenden Satze 4 bis 6 in
§ 43 Abs. 3 PfIAPrV vor:

»Kann (iber einen Antrag nicht innerhalb der in Satz 1 bis Satz 3 benannten Frist entschieden
werden, teilt die zustidndige Behdrde der antragstellenden Person vor Ablauf der Frist die
Griinde hierfiir schriftlich mit (begriindete Mitteilung).
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In der begriindeten Mitteilung ist auf den Tag genau zu bestimmen, bis wann (iber den
Antrag entschieden wird.

Erfolgt keine begriindete Mitteilung, gilt der Antrag nach Ablauf der Frist als genehmigt. Der
Antrag gilt auch dann als genehmigt, wenn der in der Mitteilung bestimmte Zeitpunkt der
Entscheidung liber den Antrag ohne weitere begriindete Mitteilung der zusténdigen Behérde
abgelaufen ist.”

Weiter schlagen wir eine auf Bundesebene gefiihrte Datenbank mit samtlichen gepriiften
und anerkannten Berufsabschlissen vor, welche entsprechend von den zustindigen
Landesbehorden beflllt wird. Diese kéonnte zum Beispiel beim Bundesministerium fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend oder dem Bundesministerium fir
Gesundheit angesiedelt sein. Somit ware bundesweit fiir Transparenz gesorgt und man
wirde malgeblich zur Verfahrensbeschleunigung beitragen. Zu diesem Zwecke konnte fir
die Pflegeberufe ein neuer § 43b PfIAPrV mit folgendem Wortlaut geschaffen werden:

»(1) Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend fiihrt eine Datenbank
mit gepriiften und anerkannten Berufsabschliissen, welche diesem von den zustédndigen
Landesbehérden unverziiglich nach erfolgter Anerkennung mitgeteilt werden.

(2) Sowohl die zustindigen Landesbehérden als auch das Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend haben Zugang zur Datenbank und kénnen jederzeit zur
Antragsbearbeitung erforderliche Informationen abrufen.

(3) Antragstellerinnen und Antragsteller kénnen jederzeit von den zusténdigen
Landesbehérden oder dem Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
einen Ausdruck der zu ihrer Person hinterlegten Daten verlangen.”

SchlieBlich sollten in § 43a PfIAPrV Erleichterungen hinsichtlich der Einreichung der
erforderlichen Unterlagen eingefiigt werden. Insbesondere sollte einheitlich eine
elektronische Maoglichkeit zur Antragseinreichung sowie Alternativen bei fehlenden
Originaldokumenten - beispielsweise durch Versicherung an Eides statt - vorgesehen
werden.

Berufe Arztin und Arzt, Zahnirztin und Zahnarzt, Apothekerin und Apotheker

Hinsichtlich der Einfiihrung der partiellen Berufserlaubnis bedarf es - wie eingangs
ausgefihrt - hinreichender Konkretisierungen, beispielsweise in Form einer Aufzahlung von
Regelbeispielen fiir die unterschiedlichen Berufsgruppen. Diese kdnnten jeweils in dem
unter

e fiir Arztinnen und Arzte in Artikel 1 als neu vorgesehenen § 10b Abs. 3 als Satz 2
Bundesarzteordnung,
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e fiir die Apothekerinnen und Apotheker in Artikel 2 als neu vorgesehenen § 11 a Abs.
1 Bundes-Apothekerordnung als Satz 2 und

e fir die Zahnarztinnen und Zahnarzte in Artikel 4 als neu vorgesehenen § 13 Abs. 1
des Gesetzes liber die Ausiibung der Zahnheilkunde als Satz 2

aufgenommen werden. Zur Formulierung solcher Regelbeispiele sollte die entsprechende
fachliche Expertise hinzugezogen werden. Alternativ kénnten solche Regelbeispiele auch in
den jeweiligen Approbationsordnungen aufgenommen werden.

Im Ubrigen sollten die unter ,Pflegeberufe” genannten Vorschldge auch auf die Berufe
Arztin und Arzt, Zahnarztin und Zahnarzt sowie Apothekerin und Apotheker libertragen
werden:

Zwecks einheitlicher Zustandigkeit sollte diese fiir alle Angelegenheiten betreffend die
Anerkennung auslandischer Berufsqualifikationen bei derselben Behorde, zum Beispiel die
in den Landern jeweils zustdandige Behorde fir Soziales, liegen. Weiterhin sollte diese
gesetzlich zur Weiterleitung von Antragen und Unterlagen an die fir
Aufenthaltsgenehmigung und Arbeitserlaubnis zustandige Behorde verpflichtet werden, um
den Antragstellerinnen und Antragstellern das in Deutschland komplizierte und
blrokratiereiche Verfahren zu erleichtern. Konkret mussten die in den Artikeln 1, 2 und 4
jeweils neu gefassten

e §12 Abs. 3 Bundesirzteordnung fiir die Arztinnen und Arzte,
e §12 Abs. 2 Bundes-Apothekerordnung und
e §16 Abs. 2 des des Gesetzes liber die Ausiibung der Zahnheilkunde

entsprechend der zu den Pflegeberufen vorgeschlagenen Regelung angepasst werden.

Hinsichtlich einer tatsachlichen Beschleunigung der Verfahren missten - wie unter
,Pflegeberufe” ausgefiihrt - einheitliche, angemessen kurze Fristen verbunden mit der
Setzung eines Anreizes zur Einhaltung dieser Fristen - geschaffen werden. Da die Verfahren,
Fristen sowie die fiir das jeweilige Verfahren erforderlichen Unterlagen jeweils in den
Approbationsordnungen (vgl. z.B. den Verweis in dem als neu vorgesehenen § 4 Abs. 5
Bundesarzteordnung) geregelt werden (sollen), sollten dort angemessene Fristen
verbunden mit dem Zusatz, dass der jeweilige Antrag als genehmigt gilt, wenn der
Antragstellerin oder dem Antragsteller nicht innerhalb der vorgesehenen Frist eine
begriindete Mitteilung Uber eine Verfahrensverzogerung zugegangen ist, verankert werden
(vgl. hierzu die Ausfiihrungen zu § 43 Abs. 3 PfIAPrV). Zudem sollten Erleichterungen
hinsichtlich der Einreichung der erforderlichen Unterlagen eingefliihrt werden. Insbesondere
sollte einheitlich eine elektronische Maoglichkeit zur Antragseinreichung sowie Alternativen
bei fehlenden Originaldokumenten - beispielsweise durch Versicherung an Eides statt -
vorgesehen werden.
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Eine auf Bundesebene gefiihrte Datenbank mit samtlichen gepriften und anerkannten
Berufsabschliissen miisste auch fiir die Berufe Arztin und Arzt, Zahnarztin und Zahnarzt
sowie Apothekerin und Apotheker verankert werden. Hierzu kénnte parallel zum Vorschlag
eines neuen § 43b PfIAPrV fir die Pflegeberufe in den jeweiligen Approbationsordnungen
fiir die Berufe Arztin und Arzt, Zahnérztin und Zahnarzt sowie Apothekerin und Apotheker
eine gleichlautende neue Regelung geschaffen werden.

Der Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V. (BDPK) vertritt seit (iber 70 Jahren die Interessen
von mehr als 1.300 Krankenhdusern und Rehabilitationskliniken in privater Tragerschaft. Als
deutschlandweit agierender Spitzenverband setzt er sich fir eine qualitativ hochwertige, innovative
und wirtschaftliche Patientenversorgung in Krankenhdusern und Rehabilitationskliniken ein.
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