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Auszug aus der gemeinsamen Stellungnahme von DHM e.V. und AWMF e.V.vom 08.08.2025:

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

Die Deutsche Hochschulmedizin und die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) begriiBen grundséatzlich das Vorhaben der Bundesregierung, mit dem
Entwurf eines Gesetzes zur Beschleunigung der Anerkennungsverfahren auslandischer
Berufsqualifikationen in den Heilberufen eine ziigige und transparente Anerkennungspraxis zu
etablieren. Diese ist Ausdruck einer dringend erforderlichen Willkommenskultur, die wir ebenso wie
die Bundesirztekammer (BAK; vgl. Stellungnahme dort) explizit unterstiitzen und fordern. Die

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

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

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

Die Bezeichnung Arzt oder Arztin sowie Zahnarzt oder Zahnarztin ist nicht kongruent zu Personen, die
lediglich Uber eine teilweise arztliche oder zahnarztliche Qualifikation nach deutschem Recht verfiigen
und die dementsprechend die Berufstitigkeit nur wunter der Berufsbezeichnung des
Herkunftsmitgliedstaats ausilben durften. Die Bundesdrzteordnung (BAO) sowie das
Zahnheilkundegesetz (ZHG) erscheinen damit nicht als geeignete Orte fiir diese Regelung einer nicht-
arztlichen Qualifikation.

Darliber hinaus fehlt fiur diesen Abschnitt des Referentenentwurfs eine Berechnung des
Erfullungsaufwands. Dieser diirfte erheblich sein:

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

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

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

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