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Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.
Positionspapier

Anerkennung auslandischer Abschliisse

beschlossen am 4.11.2018 auf der bvmd-Medizinstudierendenversammlung in

Greifswald.

In aktuellen politischen Diskussionen (Stand: Sommer 2018) im Rahmen der
Entwicklungen zum Masterplan Medizinstudium 2020 wird eine Anderung der
Anerkennung von arztlichen Studienabschliissen aus dem Nicht-EU-Ausland
und/oder EU-Ausland gefordert.

Status quo: Arztinnen und Arzte aus dem EU-Ausland erhalten eine Approbation,
insofern sie ihre medizinische Ausbildung gemaB der EU-Direktive 2005/36/EC
absolviert und eine erfolgreiche Fachsprachenpriifung abgelegt haben. Bei den
Abschliissen von Nicht-EU-Ausléandern gibt es eine derartig einfache Regelung
aktuell nicht. Hier ist ein Gutachten Uber die Gleichwertigkeit des Abschlusses zu
beantragen. Eine Kenntnispriifung zur Anerkennung der medizinischen
Ausbildung ist dann erforderlich, wenn der vorgelegte Abschluss als nicht
gleichwertig eingestuft oder auf das Gutachten verzichtet wird. In beiden Fallen
kann nach erfolgreichem Durchlaufen dieses Prozesses und dem Bestehen der
Fachsprachenpriifung die Approbation in Deutschland beantragt werden. Aktuell
(Stand 10.2018) wird die Kenntnispriifung vom Landespriifungsamt organisiert
und findet in der Regel in einer Universitatsklinik oder in einem mit der
Durchfiihrung beauftragten Krankenhaus statt (Regelung im Bundesgebiet). Die
Priifung orientiert sich an den Vorgaben des Dritten Abschnitts der Arztlichen
Priifung gemé&B &rztlicher Approbationsordnung (AApprO) und beinhaltet u. a.
eine Patientenvorstellung und mindlich-praktische Prifungen in Innerer Medizin
und Chirurgie. Die Kenntnisprifung kann zum aktuellen Zeitpunkt bei
Nichtbestehen zweimal wiederholt werden. [1]

Die bvmd begriBt die Thematisierung der Anerkennung auslandischer
Abschliisse, sieht jedoch einige der geforderten MaBnahmen kritisch. In
Diskussionen (iber die Losung der aktuellen Versorgungsproblematik durch die
Zuwanderung von medizinischem Personal wird vor allem die Sprachbarriere
thematisiert. Diese muss klar abgegrenzt werden von der Diskussion auf
internationaler Ebene (iber die Standards zur Anerkennung und Akkreditierung
medizinischer Abschlisse. Bemiihungen der WFME (World Federation of Medical
Education) hinsichtlich internationaler Akkreditierungsstandards haben noch
keinen rechtsgiiltigen Charakter, stellen aber nach abgeschlossener Entwicklung
eine erfolgversprechende Methode dar, um die Anerkennung transparent,
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wissenschaftlich fundiert und umsetzbar zu gestalten. Bemiihungen der WFME
(World Federation of Medical Education) hinsichtlich internationaler
Akkreditierungsstandards haben noch keinen rechtsgiltigen Charakter, stellen
aber nach abgeschlossener Entwicklung eine erfolgversprechende Methode dar,
um die Anerkennung transparent, wissenschaftlich fundiert und umsetzbar zu
gestalten.

Damit eine Patientenversorgung in allen Bereichen Deutschlands in
Ubereinstimmung mit dem Grundgedanken des WHO-Verhaltenskodex zur
Rekrutierung von Gesundheitsfachkraften gewahrleistet werden kann, fordert die
bvmd daher folgende Punkte in die derzeitigen Uberlegungen miteinzubeziehen:

o Die Personenfreizligigkeit im Bereich des medizinischen Fachpersonals
muss gemaB der EU-Richtlinie 2005/36/EC [2] gewahrt bleiben. Dies
entbehrt einer Kenntnispriifung bei Personen mit in der EU erworbenen
Abschliissen, nicht jedoch einer Fachsprachenpriifung.

e Wir begriiBen die Uberpriifung grundlegender &rztlicher Fahig- und
Fertigkeiten von im Nicht-EU-Ausland erworbenen Abschliissen im
Rahmen einer wissenschaftlich evaluierten und validierten praktischen
Priifung. Es muss méglich sein, bereits vor Bestehen dieser Uberpriifung
arztlich unter Supervision tatig zu sein. Die Priifung muss in diesem Fall
nach einem definierten Zeitraum abgelegt werden kdnnen.

e Wir fordern die Evaluation und Weiterentwicklung der aktuellen Formate
der Kenntnisprifungen von im Nicht-EU-Ausland erworbenen
Abschliissen. Dies sollte wissenschaftlich fundiert und evidenzbasiert
erfolgen.

e Wir fordern die medizinischen Fakultdten auf, sich an der Entwicklung
internationaler Akkreditierungsstandards und der Anwendung derselben
aktiv zu beteiligen. Wir begriiBen in diesem Zusammenhang die
Einrichtung einer Gutachtenstelle fiir Gesundheitsberufe und deren
Bestreben, eine zentrale Datenbank aufzubauen. [3]

e Die Landesérztekammern missen als Kérperschaften éffentlichen Rechts
gemeinsam mit den entsprechenden Institutionen (z.B. Arbeitgeber,
Berufsverbdnde, Betriebsrate...) entsprechend dem Bedarf Strukturen
schaffen, die eine hochwertige Fachsprachenqualifikation in einem
vorher definierten Zeitraum ermdglichen.

Desweiteren sprechen wir uns bereits in der Stellungnahme zur EU Richtlinie
2005/36/EC fiir eine Férderung der Mobilitdt von Arzt_innen in Europa fiir flexible
Konzepte aus.
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https://www.anerkennung-nrw.de/die-kenntnispruefung-fuer-aerztinnen-
und-aerzte-in-nrw (zuletzt abgerufen am 18.11.2018)

Directive 2005/36/EC https://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:2005L0036:2011
0324:EN:PDF (zuletzt abgerufen am 18.11.2018)

https://www.kmk.org/aktuelles/artikelansicht/gutachtenstelle-fuer-
gesundheitsberufe-nimmt-arbeit-am-1-september-auf.html (zuletzt
abgerufen am 18.11.2018)
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