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Asylverfahrensbeschleunigungsgesetz
»§ 90 Ermachtigung zur voriibergehenden Ausiibung von Heilkunde

Sehr geehrter Herr Vorsitzender Heveling,
sehr verehrte Frau Bundestagsabgeordnete,
sehr geehrter Herr Bundestagsabgeordneter,

der derzeitige Zustrom von Asylbegehrenden kdnnte nach Ansicht der Bundesregierung
dazu fuhren, dass eine ausreichende medizinische Versorgung der Asylbegehrenden in
den Aufnahmeeinrichtungen durch Arzte nicht mehr sichergestellt werden kann. Aus
diesem Grund schlagt die Bundesregierung in dem Entwurf eines Asylverfahrens-
beschleunigungsgesetzes vor, Asylbegehrende, die nach eigenen Angaben Uber eine
abgeschlossene Ausbildung als Arzt verfugen, auf Antrag vorubergehend zur Ausiubung
von Heilkunde in diesen Einrichtungen zu erméchtigen, um Arzte bei der medizinischen

Versorgung der Asylbegehrenden zu unterstitzen.

Kritisch sehen wir allerdings, dass die vorgeschlagene Neuregelung klaren rechtlichen
Vorgaben fiir die Zulassung auslandischer Arzte widerspricht. Aus Griinden des
Patientenschutzes muss dringend vermieden werden, dass ein Personenkreis ohne
ausreichende Kompetenziiberpriifung per Gesetz zu Quasi-Arzten erklart werden kann. Es
darf keine anderen MalRstabe fir die Behandlung asylbegehrender Menschen geben. Dies

schlielt auch die Qualifikation derjenigen ein, die die Asylbegehrenden behandeln.

Sollte die Bundesregierung an diesem Vorhaben festhalten, ist unter anderem eine
entsprechende, von der zustandigen Behorde nach § 12 Absatz 1 Bundesarzteordnung
(Approbationsbehérden der Lander) durchgeflihrte Prifung und das Erbringen von
gesetzlich festgelegten Nachweisen — etwa hinsichtlich des Ausbildungswegs sowie der

arztlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten — unabdingbar.
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Daruber hinaus mussen die haftungsrechtlichen Fragen dringend geklart werden. Zur
Umsetzung dieses Vorschlages durfen wir lhnen in der Anlage die Stellungnahme der
Bundesarztekammer zu dem Regelungsvorschlag zur Anderung des § 90

Asylverfahrensgesetz-E Ubersenden. In dieser finden Sie auch einen entsprechenden

Anderungsvorschlag.

Daruber hinaus sind wir der Ansicht, dass die Anzahl der bisher erwarteten
Asylbegehrenden in Deutschland nur durch Heranziehung des bewahrten Systems aus
niedergelassenen Arzten und Krankenhausern ausreichend medizinisch versorgt werden
kann. In diesem Zusammenhang begriiRen wir die in dem Gesetzentwurf vorgesehene
Moglichkeit der Ausgabe einer elektronischen Gesundheitskarte, verbunden mit der
Erwartung, dass dies flachendeckend und bereits bei der Registrierung von
Asylbegehrenden geschieht. Mittel- bis langfristig ist es allerdings hochst fragwirdig,
Asylbegehrenden einen nur beschrankten Leistungsanspruch nach Asylbewerberleistungs-

gesetz zu gewahren.

Zur Verbesserung des Gesundheitsschutzes der Asyl- und Schutzsuchenden begriRen wir
in diesem Zusammenhang auch die im dem Gesetzentwurf vorgesehenen Regelungen zur
Vervollstandigung des Impfschutzes. Wir befirworten dabei explizit, dass den
Leistungsberechtigten frihzeitig, regelhaft und aktiv Schutzimpfungsleistungen angeboten
werden sollen. Diesbeziglich sprechen wir uns auch fir eine rechtliche Klarstellung aus,
dass alle Arzte mit Erhalt der Approbation die Kompetenz zur Durchfiihrung von
Schutzimpfungen erworben haben. Hierflr schlagen wir eine Prazisierung der
Schutzimpfungsrichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualifikation der

impfenden Arzte vor.
Im Sinne unseres gemeinsamen Ziels, auch kunftig eine sichere und qualitativ
hochwertige Patientenversorgung fur alle sicherzustellen, waren wir lnnen dankbar, wenn

Sie unsere Positionen bei Ihrer Meinungsbildung berticksichtigen wirden. Zu

weiterfuhrenden Gesprachen stehe ich lhnen jederzeit persdnlich zur Verfigung.

Mit freundlichen GrifRen

Prof. Dr. med. Frank Ulrich Montgomery
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Stellungnahme der Bundesarztekammer vom 07.10.2015 zum Gesetzentwurf der Bundesregierung —
Entwurf eines Asylverfahrensbeschleunigungsgesetzes vom 29.09.2015

Fazit

Die Bundesarztekammer hinterfragt die Notwendigkeit einer besonderen Regelung zur
Ermachtigung der voribergehenden Ausibung von Heilkunde kritisch (lll.a)). Es darf
keine anderen medizinischen Malstabe flir die Behandlung asylbegehrender Men-
schen geben. Dies betrifft auch die Qualifikation derjenigen, die die Asylbewerber be-
handeln. Wir sprechen uns daher priméar fir eine Beschleunigung der Anerkennungs-
verfahren auslandischer Qualifikationen nach den in der Bundesarzteordnung geregel-
ten Anforderungen aus.

Sollte der Gesetzgeber dem nicht folgen, so werden notwendige Anderungen und Er-
ganzungen in § 90 AsylG-E vorgeschlagen (lI.) und begriindet (l11.b)).

Einleitung

,Deutschland ist seit Monaten Ziel einer prazedenzlosen Zahl von Asylbewerbern, die
Sicherheit vor Krieg, Verfolgung und Not suchen.” Zur Bewaltigung der damit verbun-
denen Herausforderungen sieht das Asylverfahrensbeschleunigungsgesetz verschie-
dene MaBnahmen vor. Im Rahmen der Anderung des Asylverfahrensgesetzes ist in
§ 90 AsylG-E eine Ermachtigung von Asylbegehrenden zur voribergehenden Aus-
Ubung der Heilkunde in Aufnahmeeinrichtungen nach § 44 oder in Gemeinschaftsun-
terkiinften nach § 53 dieses Gesetzes vorgesehen. Danach kénnen Asylbegehrende,
die Uber eine abgeschlossene Ausbildung als Arzt verfligen, auf Antrag vortbergehend
zur Ausiibung von Heilkunde in diesen Einrichtungen ermachtigt werden, um Arzte bei
der medizinischen Versorgung der Asylbegehrenden zu unterstitzen. Die Ermachti-
gung ist an bestimmte ,Beschrankungen® gebunden, die in § 90 Abs. 2 AsylG-E gere-
gelt sind. Die Ermachtigung setzt u. a. voraus, dass der Antragsteller seine Qualifikati-
on als Arzt glaubhaft macht und ihm eine Approbation oder Berufserlaubnis nicht erteilt
werden kann, weil die erforderlichen Unterlagen und Nachweise aus Grlinden, die nicht
in der Person des Antragstellers liegen, nicht vorgelegt werden kénnen. Deshalb soll
ein Fachgesprach mit einem von der zustéandigen Behoérde beauftragten Arzt erfolgen,
in dem eine arztliche Kompetenz nachgewiesen wird.

Die Bundesarztekammer nimmt ausschlieflich zu § 90 AsylG-E Stellung und unterbrei-
tet den folgenden Anderungsvorschlag:

Seite 2von 5



(1)

(2)
1.

3

(4)
1.

)

(6)

(7)

Stellungnahme der Bundesarztekammer vom 07.10.2015 zum Gesetzentwurf der Bundesregierung —
Entwurf eines Asylverfahrensbeschleunigungsgesetzes vom 29.09.2015

Regelungsvorschlag zur Anderung des § 90 Asylverfahrensgesetz-E

»§ 90
Erméchtigung zur voriibergehenden und beschrénkten Austibung von Heilkunde

Stehen fiir die &rztliche Versorgung von Asylbegehrenden in Aufnahmeeinrichtungen
nach § 44 oder Gemeinschaftsunterkiinften nach § 53 Arzte, die iiber eine Approbation
oder Berufserlaubnis nach der Bundesérzteordnung verfiigen, nicht in ausreichender
Zahl zur Verfiigung und ist hierdurch die Sicherstellung der arztlichen Versorgung der
Asylbegehrenden geféhrdet, kbnnen Asylbegehrende, die (iber eine abgeschlossene
Ausbildung als Arzt verfiigen, auf Antrag voriibergehend und beschrénkt zur Ausiibung
von Heilkunde in diesen Einrichtungen erméchtigt werden, um Arzte bei der medizini-
schen Versorgung der Asylbegehrenden zu unterstiitzen.

Fiir die Ermé&chtigung nach Absatz 1 gelten die folgenden Beschrénkungen:

die erméchtigte Person unterstiitzt einen Fatigkeit-erfolgt-unter-der-\erantwortung-ei-
nes Arzt bei seiner Tétigkeit es;;

die Berufsbezeichnung ,Arztin“ oder ,Arzt* darf nicht gefiihrt werden;

die Erméachtiqung Behandlungserlaubnis erstreckt sich nur auf Asylbegehrende in Auf-
nahmeeinrichtungen nach § 44 oder Gemeinschaftsunterkiinfte nach § 53;

eine sprachliche Versténdigung der erméchtigten Personen mit den zu behandelnden
Asylbegehrenden und dem zu unterstiitzenden Arzt muss sichergestellt sein;

die _ermdéchtigte Person ist liber die zustdndige Behdrde haftpflicht- und unfallversi-
chert.

Die Erméachtigung nach Absatz 1 wird befristet erteilt. Sie kann jederzeit widerrufen
werden, wenn eine der die Voraussetzungen nach Absatz 1 nicht mehr gegeben ist
sind oder berechtigte Zweifel an der Qualifikation als Arzt erkennbar werden.

Die Erteilung der Erméchtigung nach Absatz 1 setzt voraus, dass

der Antragsteller seine Qualifikation als Arzt glaubhaft macht und

ihm eine Approbation oder Berufserlaubnis nach § 3 oder § 10 der Bundesérzteord-
nung nicht erteilt werden kann, weil die erforderlichen Unterlagen und Nachweise aus
Griinden, die nicht in der Person des Antragstellers liegen, nicht vorgelegt werden
kdnnen und eine Priifung nach der Bundeséarzteordnung durch die zusténdige Behdrde
nicht erfolgen kann.

Zur Glaubhaftmachung nach Satz 1 Nummer 1 hat der Antragsteller eidesstattlich zu
versichern, dass er liber eine abgeschlossene Ausbildung als Arzt verfiigt und in einem
mindestens x-stiindigen Fachgesprach mit einem von der zustédndigen Behérde beauf-
tragten Arzt unter Beteiligung eines Vertreters der zustdndigen Behdrde nach § 12
Abs. 1 Bundeséarzteordnung seinen Ausbildungsweg sowie seine &rztlichen Kenntnis-
se, Fahigkeiten und Fertigkeiten Kempetenz nachzuweisen.

Ein spéteres Approbationsverfahren nach § 3 der Bundesérzteordnung oder Verfahren
auf Erteilung einer Berufserlaubnis nach § 10 der Bundesérzteordnung bleibt von der
Erméchtigung zur voriibergehenden und beschrénkten Auslibung von Heilkunde nach
Absatz 1 unberiihrt. Zeiten der vortibergehenden und beschrdnkten Auslibung der
Heilkunde sind nicht auf eine Weiterbildung anzurechnen.

Fiir das Verfahren zur Erteilung der Erméchtigung nach Absatz 1 bis 5 ist die Beh6rde
des Landes nach § 12 Abs. 1 Bundesérzteordnung zusténdig, in dem die Té&tigkeit
ausgelibt werden soll.

§ 61 Absatz 1 wird von der Erméchtigung nach Absatz 1 nicht berdhrt.
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§ 62a tritt am ...[einsetzen: Datum des Tages zwei Jahre nach Inkrafttreten geméafi
Artikel 13] auBBer Kraft.”

Begriindung

Zur Notwendigkeit der Regelung

Zunachst ist zu konstatieren, dass die Bundesarzteordnung in § 10 bereits diverse
Ausnahmefalle zur Erteilung einer Erlaubnis zur vortiibergehenden Auslibung des arzt-
lichen Berufs enthalt. Nach § 10 Abs. 2 BAO ist es unter anderem méglich, die Erlaub-
nis auf bestimmte Tatigkeiten und Beschaftigungsstellen zu beschranken.

Eine mdgliche Berufserlaubnis wiirde nicht an bestimmten Kenntnissen der deutschen
Sprache scheitern. Es gelten zwar die gleichen sprachlichen Anforderungen wie fir ei-
ne Approbation, eine Berufserlaubnis kann aber mit Auflagen verbunden werden. Uber
diese Auflagen ist sicherzustellen, dass eine Gefahrdung des Patientenwohls und der
offentlichen Gesundheit ausgeschlossen ist.

Mit der Regelung in § 3 Abs. 3 BAO gibt es bereits eine Méglichkeit, die erforderlichen
Kenntnisse und Fahigkeiten nachzuweisen, wenn die notwendigen Unterlagen und
Nachweise aus Griinden, die nicht in der Person der Antragsteller liegen, nicht vorge-
legt werden kénnen.

»(3) Ist die Voraussetzung des Absatzes 1 Satz 1 Nummer 4 nicht erfillt, so ist Antragstellern,
die Uber einen Ausbildungsnachweis als Arzt verfiigen, der in einem anderen als den in Absatz
2 Satz 1 genannten Staaten (Drittstaat) ausgestellt ist, die Approbation zu erteilen, wenn die
Gleichwertigkeit des Ausbildungsstandes gegeben ist. Fur die Prifung der Gleichwertigkeit gilt
Absatz 2 Satz 2 bis 6 sowie 8 entsprechend. Der Nachweis der erforderlichen Kenntnisse und
Fahigkeiten wird durch das Ablegen einer Prifung erbracht, die sich auf den Inhalt der staatli-
chen Abschlusspriifung bezieht. Die erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten sind nach Satz
3 auch nachzuweisen, wenn die Priifung des Antrags nur mit unangemessenem zeitlichen oder
sachlichen Aufwand maoglich ist, weil die erforderlichen Unterlagen und Nachweise aus Grin-
den, die nicht in der Person der Antragsteller liegen, von diesen nicht vorgelegt werden kon-
nen.“

Fur die voribergehende Unterstitzung unter Verantwortung eines Arztes ware keine
vorubergehende Ermachtigung zur Ausubung der Heilkunde notwendig. Es bestinde
die Mdglichkeit, unterstutzende Tatigkeiten, keine Heilkunde, auch ohne nachgewiese-
ne arztliche Qualifikation zu leisten, wenn eine Arbeitsgenehmigung vorliegt.

Deshalb ware zu prifen, ob diesbezliglich gegebenenfalls Vorschriften, die nicht aner-
kannte oder gerade anerkannte Asylbewerber an der Aufnahme von Arbeit hindern,
geandert oder aufgehoben werden kdnnten (z. B. die Verordnung Uber die Arbeitsge-
nehmigung flr auslandische Arbeithehmer).

Mit dem vorgesehenen Sonderstatus dieser ,Arztehelfer* sind weitere ungeklarte Kom-
petenz- und Haftungsfragen verbunden, die véllig offen sind und die geregelt werden
sollten.

Zur Begriindung des unter II. dargestellten Regelungsvorschlages

Der Zusatz bzw. das Adjektiv ,beschrankt® soll verdeutlichen, dass die ermachtigte
Person nicht nur vorubergehend zur Heilkunde berechtigt ist, sondern diese Ausitbung
auch konkreten Beschrankungen unterliegt; der Ermachtigte unter anderem nur zur
Unterstitzung eines Arztes herangezogen werden und nicht selbstandig die Heilkunde
ausuben darf.

Der Anderungsvorschlag zu § 90 Abs. 2 Nr. 1 AsylG-E unterstreicht, dass die erméch-
tigte Person unterstitzend tatig wird und fir diese unterstitzende Tatigkeit eine Haft-
pflicht- und Unfallversicherung bestehen muss (§ 90 Abs. 2 Nr. 5 AsylG-E). Diese Ver-
antwortung dafur darf nicht den in den Aufnahmeeinrichtungen oder in den Gemein-
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schaftsunterkiinften tatigen Arzten auferlegt werden. Wenn die erméachtigte Person un-
terstiitzend Heilkunde ausiiben soll, dann muss dies sowohl haftungsrechtlich im Hin-
blick auf die zu behandelnden Personen, als auch unfallversicherungsrechtlich im Hin-
blick auf Gefahren fur die ermachtigte Person abgesichert sein.

Wesentlich ist die sprachliche Verstandigung der ermachtigten Person, sowohl mit den
zu behandelnden Asylbegehrenden, als auch mit dem zu unterstitzenden Arzt (§ 90
Abs. 2 Nr. 4 AsylG-E). Sprachkenntnisse fir heilkundliche Tatigkeiten sind aus Grin-
den des Patientenschutzes unerlasslich. Nur eine gute Kommunikation zwischen den
Handelnden und den Patienten bietet Schutz vor Missverstandnissen oder Unklarhei-
ten, die einer richtigen Diagnose, einer Therapie und der Compliance entgegenstehen
kénnen. Eine Unterstlitzung der ermachtigten Person kann nur sachgerecht erfolgen,
wenn eine Verstandigung untereinander und damit im Interesse der zu Behandelnden
moglich ist. Ware diese unerlassliche Kommunikation nicht gewahrleistet, wirde fur
diesen Kontakt dariiber hinaus ein Dolmetscher bendétigt. Dies ist aber, wie die ersten
Erfahrungen belegen, nicht gewahrleistet, so dass eine solche Ermachtigung nur erteilt
werden darf, wenn nicht nur die Verstandigung mit dem Asylbegehrenden, sondern
auch mit dem zu unterstitzenden Arzt sichergestellt ist.

§ 90 Abs. 3 AsylG-E enthalt die Klarstellung, dass auch eine der in § 90 Abs. 2 Nr. 1
bis 5 AsylG-E genannten Voraussetzungen ausreicht, um die befristete Ermachtigung
zu widerrufen.

Die vorgeschlagene Erganzung in § 90 Abs. 4 AsylG-E schlie®t an die Ausfuhrungen
unter Ill.a) an. Diese Ermachtigung sollte also nur erteilt werden, wenn die Prifung
durch die zustandige Behdrde nicht oder nicht zeitnah erfolgen kann.

Die Ermachtigung darf nur erteilt werden, wenn der Antragsteller zur Glaubhaftma-
chung nach § 90 Abs. 4 S. 1 Nr. 1 AsylG-E eidesstattlich versichert, dass er Uber eine
abgeschlossene Ausbildung als Arzt verfligt. Danach soll ein Fachgesprach stattfinden.
Hier sollte die Mindestdauer des Fachgesprachs festgelegt werden. Bei diesem Ge-
sprach sollten nicht nur der Antragsteller und der von der zustédndigen Behorde beauf-
tragte Arzt zugegen sein, sondern auch ein Vertreter der zustandigen Behdrde nach
§ 12 Abs. 1 BAO, also der Approbationsbehérde. Dieser Vertreter verfigt Uber wesent-
liche Kenntnisse aus den Approbationsverfahren, Gber Ausbildungswege in bestimm-
ten Drittstaaten, etc.

In § 90 Abs. 5 AsylG-E sollte erganzt werden, dass die Zeiten der voribergehenden
und beschrankten Ausubung der Heilkunde nicht auf die Weiterbildung angerechnet
werden kdnnen, weil die dafur in den Weiterbildungsordnungen der Kammern geregel-
ten Anforderungen nicht erfillt sind. Die Erganzung dient der Klarstellung fir spatere
Anerkennungsverfahren.

Wesentlich ist die weitere vorgenommene Anderung in § 90 Abs. 6 AsylG-E. Da es
sich um eine Erméachtigung zur vorubergehenden und beschrankten AusUbung der
Heilkunde handelt, sollte die daflr ansonsten zustandige Behorde (Approbationsbe-
horde) fur dieses Verfahren verantwortlich sein.
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